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RIASSUNTO 
 
Nel  campo  della  medicina  veterinaria,  il  controllo  anti-doping  rappresenta  un 
argomento di primaria importanza soprattutto nel mondo del cavallo sportivo.  
Nelle competizioni equestri di ordine internazionale, le attività di sorveglianza sono 
esercitate  secondo  la  politica  FEI  (Federazione  Equestre  Internazionale),  i  cui 
regolamenti sono stati radicalmente rivoluzionati con la campagna Clean Sport. 
I  recenti  cambiamenti  effettuati  e  l’assenza  di  altri  studi  in  tale  ambito  offrono 
l’opportunità di valutare in modo critico il sistema di sorveglianza anti-doping. 
I controlli effettuati in Italia settentrionale e in Slovenia, durante gli anni 2009, 2010 e 
2011, e le valutazioni riguardanti l’incidenza di casi positivi offrono lo spunto per una 
rassegna  sullo  stato  dell’arte,  per  il  confronto  dei  risultati  nazionali  con  quelli 
enunciati dalle statistiche ufficiali FEI e per la valutazione delle prospettive presenti e 
future. 
 
SUMMARY 
 
The anti-doping control, in veterinary field, mainly concerns horses. The surveillance 
activities,  during  international  equestrian  competitions,  are  carried  on  by  the  FEI, 
whose regulations have been completely changed by the Clean Sport campaign. 
The late changes and the absence of any other study about this subject provide an 
opportunity to evaluate the anti-doping system. 
The controls made in northern Italy and in Slovenia, during 2009, 2010 and 2011, and 
the incidence of positive cases, bring a chance to briefly review the state of art, to 
compare the national results with the FEI’s and, finally, to have a view of the present 
and future prospects. 
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SCOPO DEL LAVORO 
 
Lo scopo di questo lavoro è valutare in modo critico il sistema di sorveglianza anti-
doping FEI (Federazione Equestre Internazionale). 
Sulla base dei risultati ottenuti in tre anni (2009, 2010 e 2011), nei concorsi svolti in 
Italia  settentrionale  e  in  Slovenia,  tale  studio  offre  uno  spaccato  della  situazione 
attuale, per quanto concerne l’incidenza di casi positivi all’esame anti-doping.  
Queste  valutazioni,  congiuntamente  all’analisi  delle  statistiche  complessive  del 
programma Medication Control Program (MCP), permettono di svolgere un’indagine 
riguardo  a  quanto  il  fenomeno  del  doping  sia  attualmente  diffuso  e  consentono  il 
confronto della parte indagata del territorio italiano e di quello sloveno con quella 
europea e mondiale, portando quindi a rivalutare l’utilità e la reale efficacia dell’intero 
sistema di controllo. 
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Capitolo 1. 
 
 
 
 
 
INTRODUZIONE   
 
1.1 IL DOPING 
Il  doping  nelle  attività  sportive  umane  e  animali  rappresenta  un  tema  di  spiccata 
attualità,  che  ha  costantemente  concentrato  su  di  sé  l’attenzione  dei  mass  media, 
spesso in seguito a scandali emersi in diverse discipline. 
Secondo  l’art.1  della  Legge  14  dicembre  2000  n.376  del  Ministero  della  Salute, 
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n.294 del 18 dicembre 2000 “Costituiscono doping 
la somministrazione o l’assunzione di farmaci o di sostanze biologicamente attive e 
l’adozione  o  la  sottoposizione  a  pratiche  mediche  non  giustificate  da  condizioni 
patologiche o biologiche dell’organismo al fine di alterare le prestazioni agonistiche 
degli  atleti”;  lo  scopo  primario  di  questa  pratica  è  quindi  quello  di  migliorare  le 
performance del soggetto, abusando di sostanze, metodi o dosaggi.  
E’ quindi evidente da una semplice definizione quanto tale tema sia vasto e quanto 
pesantemente si ripercuota non soltanto in ambito strettamente medico-sanitario, ma 
anche etico. 
È  di  fondamentale  importanza  rimarcare  la  sostanziale  differenza  fra  trattamento 
farmacologico a scopo terapeutico e doping, mantenendo come valori centrali la salute 
e il benessere dell’animale atleta, ponendo l’accento sulla necessità di correttezza nelle 
prestazioni sportive e valorizzando il ruolo del medico veterinario. 
Nel primo caso la somministrazione di un agente farmacologico è finalizzata alla cura, 
alla risoluzione di un evento patologico diagnosticato e conclamato nell’animale e/o 
alla terapia del dolore.    8 
Il ricorso al doping, invece, prevede come unico obiettivo la manipolazione artificiosa 
e illecita delle capacità agonistiche di un soggetto, esaltandole o compromettendole 
secondo le necessità, e facendo ricorso a sostanze terapeutiche in errati termini o a 
sostanze illecite, a metodi di somministrazione non corretti o a dosaggi impropri.  
Anche  gli  sport  equestri,  come  ogni  altra  attività  sportiva,  fondano  la  propria 
attendibilità sui principi di correttezza e di sano agonismo, sull’idea che debba essere 
il  migliore  atleta  a  vincere  lealmente  e  onestamente,  in  una  competizione  equa  e 
regolamentata in modo idoneo. Il doping e qualsiasi inappropriato uso di sostanze 
farmacologiche rappresenta quindi una concreta minaccia al valore dello sport, ancor 
di  più  in  ambito  equestre,  dove  le  più  gravi  ripercussioni  si  realizzano  nella 
collaborazione e nel rapporto intimo, che si stabiliscono tra cavaliere e cavallo. 
La possibilità per un animale di svolgere attività sportiva agonistica in modo sano, 
equilibrato e naturale è la base necessaria per preservare il suo potenziale, agendo in 
modo corretto e favorevole alla selezione della razza.  
Il doping si scontra quindi violentemente con tutti i principi che costituiscono l’anima 
dello  sport:  fair  play,  salute,  etica,  correttezza,  divertimento,  rispetto  di  norme  e 
regole, del prossimo e dell’animale. Inoltre, il ricorso a sostanze dannose per la salute 
animale ed anche umana non si concilia con un’eventuale futura destinazione d’uso a 
scopi alimentari o riproduttivi del soggetto. 
 
 
1.2 CENNI STORICI DEL DOPING E DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA 
ANTI-DOPING 
Il termine doping, come la medesima pratica, presenta antiche radici, deriva, infatti, 
dalla parola “dope” con cui gli antichi guerrieri Zulù intendevano una bevanda alcolica 
a base d’uva, usata come eccitante in vista di battaglie o di pratiche religiose, nominata 
invece “doop” dalle popolazioni africane e olandesi. In seguito il significato di “dope” 
si è esteso ad altre soluzioni dalle proprietà stimolanti e composte in vario modo.  
È alquanto insidioso cercare di ricreare un excursus temporale completo della pratica 
del doping, soprattutto per quanto concerne il solo ambito equestre, riguardo al quale 
le testimonianze sono piuttosto esigue. 
Pur con una grande varietà d’intenti, l’utilizzo di farmaci risale certamente a tempi 
antichissimi: in un sito archeologico in Iraq, datato 60000 anni fa (Holland, 2000), 
sono state ritrovate otto differenti piante medicinali; in India, Cina, Medio Oriente ed   9 
Egitto i vegetali utilizzati in virtù delle loro capacità curative erano numerosi e sono 
stati messi per iscritto in un papiro egiziano del 1500 a. C. e in alcuni documenti 
indiani dello stesso periodo. 
Nel 4000 a. C. in Mesopotamia era diffuso il ricorso al papavero da oppio, sfruttato 
per le proprietà euforizzanti; sostanze analoghe erano assunte anche dagli egiziani. 
Secondo  una  comune  credenza  azteca,  il  cibarsi  del  cuore  di  vittime  sacrificali 
permetteva  di  assimilarne  forza  e  virtù,  mentre  l’utilizzo  di  alcuni  tipi  di  cactus 
consentiva di migliorare la propria resistenza allo sforzo. 
Circa nel 300 a. C. un fisico cinese proponeva l’utilizzo del così detto “Ma Huang”, un 
estratto della pianta Ephedra, per migliorare le performance, questa formulazione era 
già  nota  molti  anni  prima  ed  era  utilizzata  con  successo  come  anti  tussigeno  e 
stimolante della circolazione sanguigna (Muller, 2010). 
Nello  stesso  periodo  il  fisico  indiano  Sututra  suggeriva  di  nutrirsi  di  testicoli  per 
massimizzare la propria virilità, tale pratica era messa in atto anche dagli Unni prima 
delle battaglie (Muller, 2010).  
Durante  i  giochi  olimpici  tenutisi  in  Grecia  nel  776  a.C.  e  nel  393  d.C.  ,  è  stato 
riportato l’utilizzo di funghi dai poteri allucinogeni e di altre sostanze, il ricorso alle 
quali sarebbe stato riscontrato anche durante i ludi romani (Muller, 2010). 
In questo tipo di competizioni il doping era categoricamente bandito e punito con la 
pena capitale, qualunque fosse il tipo di sostanza in questione (testicoli di toro, carne 
in grandi quantità, alcool o altre preparazioni). I giochi ellenici erano, infatti, ritenuti 
la più prestigiosa palestra, in cui un atleta poteva conquistare, con le proprie forze, 
onore e gloria. 
Filostrato (300-200 a. C.) e Plinio il Giovane (61-113 d. C) descrivono in alcuni scritti 
i primi tentativi di avvantaggiarsi rispetto al proprio rivale, facendo ricorso, durante i 
Giochi Olimpici, a pratiche scorrette quali la corruzione di giudici, la contraffazione 
dell’equipaggiamento, l’assunzione di funghi con poteri psicogeni, di succo d’oppio e 
di decotti con varie potenzialità (Thevis, 2010).  Nell’antica Roma, anche ai cavalli 
erano riservati alcuni trattamenti, infatti, era loro somministrato l’hydromiele, mistura 
alcolica di acqua e miele, che garantiva maggiore resistenza e velocità in vista di una 
gara.  
Le informazioni riguardo al doping sono molto scarse per un vasto intervallo, dalla 
fine degli antichi Giochi Olimpici, al medioevo e fino all’epoca moderna.    10 
Si può pensare con giudizio che in questo periodo si sia ricorso all’applicazione e alla 
somministrazione  di  numerose  sostanze,  principalmente  per  motivi  bellici,  per 
incrementare il coraggio dei soldati, renderli più virtuosi e valorosi: gli indios del 
Messico sfruttavano le foglie di Erithroxylum Coca, le tribù africane l’estratto d’iboga 
(arbusto perenne le cui radici contengono numerosi alcaloidi con proprietà stimolanti 
il  sistema  nervoso  centrale  e  allucinogene),  le  popolazioni  dell’America  centrale 
l’estratto  di  cactacee  (alcune  specie  di  Cactus  sono  considerate  narcotiche, 
allucinogene o medicinali) e quelle asiatiche prediligevano il ginseng, il caffè, il tè o 
ancora l’alcool, spesso sfruttandone l’associazione (Muller, 2010). 
Per quanto concerne il mondo equestre, la pratica del doping ha probabilmente origini 
remote, legate alla somministrazione di bevande o miscele per aumentare la resistenza 
o la potenza dei soggetti in varie occasioni secondo il loro utilizzo (lavoro agricolo, 
mezzo di trasporto, battaglie…). Ad esempio, era pratica comune nel territorio veneto 
somministrare  ai  cavalli  da  lavoro  un  pastone  a  base  di  vino  per  massimizzare  le 
prestazioni nei periodi di grande attività.   
Tuttavia, le informazioni disponibili a questo proposito sono, nella maggior parte dei 
casi, esigue e frammentate, inoltre, si tratta di pratiche principalmente legate al mondo 
delle corse di cavalli e degli ippodromi, senza estendersi alle altre numerose discipline 
equestri.  
Soltanto al 1666 risale la prima forma di ordinamento riguardante il fenomeno del 
doping nel cavallo sportivo, con il quale è stato bandito l’utilizzo di sostanze dalle 
proprietà eccitanti nell’ambito delle corse di Worksop, in Inghilterra (Clarke, 1976). 
Un passo determinante è avvenuto nel 1750 a Newmarket, in Inghilterra, quando un 
gruppo di aristocratici si è riunito nel locale Red Lion Inn in seguito ad una corsa 
dall’andamento  burrascoso  e  anomalo  ed  era  pronto  a  discutere  riguardo  al  grave 
problema dell’anarchia ippica. Vengono così poggiate le basi per l’associazione del 
Jockey Club, ancora oggi attiva, che nasce dalla volontà di vigilare sull’identità dei 
cavalli partecipanti ad una gara e sull’utilizzo di sostanze illecite durante le corse.  
Risale, invece, al 1812 il primo caso di doping efficientemente documentato, avvenuto 
sempre  in  territorio  britannico:  Daniel  Dawson,  un  groom  inglese,  è  portato  sotto 
giudizio a Cambridge per il tentato avvelenamento di un cavallo con arsenico (Clarke, 
1976).    11 
Il  fenomeno  sembra  essersi  diffuso,  nell’ambito  delle  corse,  dall’America  verso 
l’Europa intorno alla fine del 1800, non soltanto con l’obiettivo di contrastare o ledere 
un altro concorrente, ma anche per potenziare il proprio. 
Soltanto  nell’ultimo  decennio  del  1800  il  termine  doping  è  entrato  nel  linguaggio 
comune,  dapprima  in  America  nell’ambito  delle  corse  equestri,  in  seguito  in 
Inghilterra, Austria, Francia e altri paesi europei.  
Nel 1900 il termine doping è stato ampiamente utilizzato nel contesto degli ippodromi 
americani per indicare quelle sostanze tali da “rendere veloci i cavalli lenti e impavidi 
i cavalli codardi” (The New York Times, 1901), nel tentativo di manipolare a proprio 
favore i risultati delle corse. 
Nei primi del 900 la situazione era drasticamente peggiorata, sia come conseguenza 
della diffusione di tal pratica, sia come risultato dell’enorme sviluppo delle discipline 
chimiche e farmaceutiche in quegli anni.  
Nel 1910, in seguito ad una serie di risultati contraddittori e inaspettati durante alcune 
corse, le autorità austriache hanno fatto appello a un chimico russo di nome Bukowski, 
artefice della prima forma di rilevamento di sostanze nei fluidi biologici del cavallo 
(Muller, 2010). Una volta trasferitosi da San Pietroburgo a Vienna, egli è riuscito a 
dimostrare,  infatti,  la  possibilità  di  scovare  la  presenza  di  alcaloidi  nella  saliva; 
nonostante il suo metodo non sia mai stato rivelato, la sua validità e la sua affidabilità 
sono state confermate dal Professor Siegmund Frankel dell’Università di Vienna.  
Nessuno dei due era però in grado di definire l’origine della sostanza ritrovata, senza 
poter quindi discernere tra una secrezione endogena e una somministrazione esogena.  
Questo  tipo  di  test  ha  comunque  avuto  grande  successo,  portando  a  218  analisi 
compiute tra il 1910 e il 1911, cui sono seguite, nei casi positivi, gravose sanzioni. 
Al 1912 risale la prima squalifica di un cavallo, di nome Bourbon Rose, che aveva 
vinto la French Gold Cup, a Maison Lafitte, per doping (Vezzoni, 2001). 
In  seguito  ad  una  rapida  diffusione  delle  corse  equestri  e  alla  possibilità  di 
scommettere durante le gare (1930), il doping è divenuto un serio problema anche in 
tutto il mondo.  
Buona parte dei cavalli in lizza erano trattati con varie sostanze e le scuderie erano 
equipaggiate  come  farmacie;  il  problema  al  tempo  era  tanto  serio  che  la  prima 
iniziativa  è  stata  presa,  negli  States,  dal  Federal  Bureau  of  Narcotics  (Agenzia 
Federale sui Narcotici) e non dalle autorità delle corse. In una serie di raids effettuati   12 
sono  state  arrestate  oltre  100  persone,  spesso  appartenenti  al  personale  degli 
ippodromi.  
Se da una parte questo intervento ha ostacolato fortemente l’utilizzo di stupefacenti, 
non ha tuttavia fermato la diffusione di questo fenomeno. 
Le autorità americane si sono appellate quindi all’esperienza di un chimico, il Dott. 
Morgan,  proveniente  dalla  Florida  Racing  Commission  (comitato  delle  corse  in 
Florida), e di un medico veterinario esperto di chirurgia, il Dott. Catlett, che erano 
disposti ad imparare a Parigi come analizzare la saliva per rintracciare sostanze illecite 
potenzialmente somministrate.  
Così al loro ritorno (1932) in America, è stato introdotto, anche in questo territorio, il 
test francese per la rilevazione di sostanze nella saliva dei cavalli.  
Nel1947  è  stata  istituita  l’Associazione  dei  Chimici  Ufficiali  delle  Corse  con  il 
compito di monitorare le prestazioni sportive degli animali e scoprire l’uso di sostanze 
illecite. 
Nel  1963  il  report  di  Norfolk,  un  innovativo  documento  inglese,  ha  permesso 
l’introduzione di attività di controllo anti-doping non solo nell’ambito delle corse, ma 
anche in altre discipline equestri quali il dressage o il salto ostacoli, che, non essendo 
contornate  dal  sistema  delle  scommesse,  avevano  fino  a  quel  momento  attirato 
attenzioni e preoccupazioni in misura sostanzialmente minore. 
L’introduzione di una vigilanza più decisa è conseguita a tre tentativi di cospirazione 
avvenuti  in  Inghilterra  dal  1960,  in  uno  di  questi  una  “banda”  aveva  tentato  di 
somministrare un importante quantitativo di caffeina a un cavallo, negli altri invece 
erano  coinvolte  sostanze  dal  potere  tranquillante;  indipendentemente  dal  tipo  di 
principio  attivo  rinvenuto,  le  sentenze  hanno  imposto  multe  ingenti  e  reclusioni 
esemplari (Clarke, 1976).  
Il Report of Paton Comitee, che risale al 1971, è un documento di miliare importanza, 
secondo  il  quale  è  definito  reato  somministrare  ad  un  cavallo  qualsiasi  sostanza, 
diversa  da  un  nutriente,  che  può  modificare  le  sue  performance  al  momento  della 
corsa; al termine della gara veniva prelevato un campione di urina che non doveva 
tassativamente contenere nessuna sostanza considerata illecita secondo il Jockey Club. 
Poteva essere eseguita anche una valutazione su campioni di saliva, ma in caso di 
positività questi dovevano essere comunque confermati dall’analisi di un campione di 
urina.    13 
Nel  settore  delle  corse  ippiche,  il  controllo  anti-doping  è  stato  affrontato 
concretamente  nel  1977  con  l’istituzione  della  Conference  International  Autoritè 
Hippique. 
Gli ultimi decenni del 900 sono stati contraddistinti da una vasta diffusione del doping, 
sia  come  esito  dell’evoluzione  scientifica,  sia  in  quanto  argomento  oggetto  di 
minuziose  attenzioni  da  parte  dell’opinione  pubblica  e  dei  mass  media,  in  ambito 
umano e animale.  
Dalla  fine  del  900  ad  oggi,  gli  scandali  riportati  dai  principali  quotidiani  sono 
numerosi  ed  eterogenei,  spaziando  da  ippodromi  a  corse  clandestine,  a  gare  di 
equitazione, ad avvenimenti folcloristici come alcune giostre rionali, al palio di Siena, 
che ha sempre concentrato su di sé molte attenzioni. 
Parallelamente a questa espansione, molte sono le associazioni che hanno deciso di 
prendere una posizione di lotta al doping: per quanto riguarda il nostro territorio si 
tratta  della  Federazione  Italiana  Sport  Equestri  (FISE)  e  dell’Unione  Nazionale 
Incremento Razze Equine (UNIRE). 
Nel 1980 il Jockey Club italiano ha istituito, presso l’Università degli studi di Milano, 
Dipartimento  di  Farmacologia  e  Tossicologia  Veterinaria,  una  borsa  di  studio 
finalizzata al controllo anti-doping durante le corse in piano di cavalli purosangue. 
Tre anni dopo, questi studi hanno portato all’istituzione di un laboratorio di analisi 
nella stessa città. 
In seguito l’UNIRE ha avviato la progettazione di un laboratorio anti-doping per il 
controllo biologico dei campioni e nel 2000 assume i compiti e le competenze di tutti 
gli  enti,  che  in  precedenza  gestivano  le  singole  discipline  equestri  (Jockey  Club 
italiano,  Ente  Nazionale  Corse  al  Trotto,  Società  Steeple  Chases,  Ente  Nazionale 
Cavallo Italiano). 
Tutti i campioni ottenuti dai controlli anti-doping sono inviati al relativo laboratorio di 
competenza, l’UNIRE lab, privatizzato nel 2003; questo si occupa delle analisi anti-
doping dei cavalli che prendono parte a manifestazioni sportive sotto il controllo sia 
dell’UNIRE, sia della Federazione Italiana Sport Equestri, sia durante i Pali Storici. 
A livello internazionale si fa riferimento, invece, alla FEI, che rappresenta un modello 
fondamentale di comportamento anche per gli enti attivi a livello nazionale.   
Nel 1989 la FEI ha iniziato il suo programma MCP (Medication Control Program) 
individuando  come  laboratorio  di  referenza  quello  di  New  Market.  Il  prelievo   14 
consisteva  in  urina  e  sangue  e  veniva  ottenuto,  all’inizio,  solo  in  Europa. 
Successivamente veniva esteso, sempre sotto la sua egida, a livello mondiale. 
La  svolta  decisiva  si  è  realizzata  in  seguito  all’elevato  numero  di  casi  positivi  al 
doping  riscontrati  dalla  FEI  durante  i  Giochi  Olimpici  del  2008  a  Beijing, 
conseguentemente ai quali molti cavalieri hanno colto l’occasione per richiedere una 
maggiore chiarezza nelle normative e nei regolamenti.  
In parallelo a quello che la World Anti-Doping Agency (WADA) stava sviluppando in 
ambito  umano,  è  stata  costituita  una  commissione  con  il  compito  di  sviluppare  e 
completare il lavoro iniziato dalla FEI nel 2004 con il nome di Doping and Medication 
Policy Taskforce. 
Il programma proposto dalla Federazione Internazionale, nel 2010, prende il nome di 
Equine Anti-Doping and Controlled Medication Regulations (EADCM) e si basa sulla 
netta distinzione tra sostanze e metodi proibiti e sostanze di tipo terapeutico. Le così 
dette  banned  substances  (sostanze  proibite)  sono  elencate  all’interno  di  una  lista 
specifica e regolate dalla sezione Equine Anti-Doping Rules del regolamento, secondo 
la quale, essendo sostanze vietate, non dovrebbero mai essere rintracciate all’interno di 
un campione biologico. 
Per controlled medication substances (sostanze di tipo e a uso terapeutico) s’intendono 
tutti  quei  principi  attivi  che  possono  essere  somministrati  ad  un  soggetto,  ove 
necessario,  ma  il  cui  riscontro  durante  una  gara  di  qualsiasi  tipo  rappresenta  una 
violazione,  salvo  che  non  sia  stato  eseguito  l’Equine  Therapeutic  Use  Exemption 
(ETUE),  ossia  una  specifica  procedura  che  permette  l’utilizzo  di  farmaci  ad  uso 
terapeutico solo in caso di necessità e previa valutazione del caso clinico da parte del 
veterinario ufficiale. 
Durante un evento può essere prelevato qualsiasi cavallo partente; i campioni raccolti 
saranno inviati al laboratorio approvato FEI, che ne sarà responsabile. 
In caso di positività, le sanzioni conseguenti sono stabilite da un tribunale apposito, 
sempre secondo il principio di zero tolleranza al doping.  
Molti sono quindi gli elementi coinvolti in questa nuova politica, che è a tutti gli effetti 
un complesso sistema integrato ed efficace, che vigila sulla pratica sportiva equestre 
sotto ogni suo punto di vista e che si articola a partire da alcuni costanti elementi 
chiave: l’onesta, l’integrità, il fair play e soprattutto il benessere del cavallo. 
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Capitolo 2. 
 
 
 
 
 
LA FEDERAZIONE EQUESTRE INTERNAZIONALE 
 
2.1 FINALITA’ DELL’ANTI-DOPING FEI  
 
“The primary mission of the FEI is to advance the olderly growth of equestrian sport 
worldwide  by  promoting,  regulating  and  administering  human  and  sportsmanlike 
international  competition  in  the  traditional  equestrian  disciplines”  –  La  missione 
principale della FEI è di incentivare la crescita degli sport equestri a livello mondiale 
incoraggiando,  regolando  ed  amministrando  le  competizioni  sportive  internazionali 
secondo le tradizionali discipline equestri. 
 
Gli sport equestri sono l’unico esempio di attività agonistica che richiede la piena 
collaborazione  di  un  binomio,  composto  da  cavallo  e  cavaliere,  che  gareggiano  e 
formano  un’unica  classifica;  questa  pratica  sportiva,  come  tutte,  basa  la  propria 
credibilità sul concetto di fair play e cioè su quella condizione di equità tra tutti i 
partecipanti ad una certa competizione.  
L’utilizzo  di  farmaci,  secondo  prescrizioni  non  adeguate  o  scorrette,  altera  la 
correttezza dello sport, non solo falsando i risultati, ma anche intaccando la salute e il 
benessere dell’animale. 
Nelle competizioni ad altissimo livello, la FEI, inoltre, sottopone, nella più completa 
trasparenza, anche i cavalieri all’anti-doping secondo le norme WADA, valutando, 
quindi, non solo lo stato di salute dell’animale, ma anche del cavaliere. 
La FEI, fondata nel 1921, è l’organismo responsabile di tutti gli sport equestri a livello 
internazionale,  compresi  quelli  olimpici  riconosciuti  dalla  International  Olympic 
Comitee (IOC), escluse le corse in pista.   16 
Quest’organizzazione  interviene  e  vigila  su  dressage  e  para-equestrian  dressage 
(cavallo e cavaliere devono eseguire movimenti geometrici e figure particolari), salto 
ostacoli, endurance (gara di resistenza su percorsi di varia natura e percorsi da 60 a 
160  km),  volteggio  (disciplina  che  unisce  la  ginnastica  artistica  all’equitazione, 
vengono  infatti  eseguite  varie  figure  sul  cavallo  al  galoppo),  reining  (disciplina 
dell’equitazione  Western,  letteralmente  “lavorare  di  redini”,  in  cui  i  concorrenti  si 
cimentano in varie manovre e abilità) e completo (concorso in più giorni composta da 
una prova di dressage, una di salto ostacoli e una di cross-country), stabilisce le regole 
e approva i programmi delle competizioni internazionali ed olimpiche, supervisiona la 
condotta  generale,  affinchè  sia  sempre  mantenuta  nel  rispetto  della  salute  e  del 
benessere dei cavalli partecipanti. 
La FEI, inoltre, esige, da parte di tutti coloro che sono coinvolti in una manifestazione 
sportiva  l’adesione  al  Codice  di  Condotta  FEI,  secondo  il  quale  il  benessere  del 
cavallo  è  un  valore  essenziale,  mai  subordinato  agli  interessi  commerciali  e  della 
competizione,  l’animale  atleta  e  il  cavaliere  devono  essere  in  condizioni  di  buona 
salute, allenati correttamente e non devono mai crearsi delle condizioni in cui la salute 
del cavallo possa essere messa in discussione.  
 
 
2.2 LA FIGURA DEL MEDICO VETERINARIO NELLE COMPETIZIONI FEI 
I medici veterinari previsti durante una competizione sono molteplici: 
-  veterinari associati (event veterinarians): ogni federazione deve stilare una lista 
di  medici  veterinari,  che  abbiano  partecipato  ad  un  corso  FEI  negli  ultimi 
cinque anni; la lista è soggetta ad approvazione da parte della stessa FEI ed il 
numero  di  candidati  scelti  è  direttamente  proporzionale  al  numero  e 
all’importanza delle manifestazioni organizzate dallo stato d’appartenenza. I 
veterinari associati, scelti dalla federazione di competenza, vengono inviati a 
rappresentanza in tutti i concorsi previsti; 
-  veterinari delegati (veterinary delegates): è un veterinario associato qualificato, 
in seguito ad un opportuno periodo di training e con esperienza specifica ed ha  
compiti di sorvegliare e controllare sia il benessere degli animali, che la loro 
condizione fisica , la loro idoneità a competere, a risolvere eventuali problemi 
di  salute,  organizzandone  le  terapie  d’urgenza,  a  prevenire  gli  eventuali 
problemi sanitari e di trasporto, compresi i passaggi doganali;   17 
-  veterinario delegato straniero (non del paese che organizza la manifestazione): 
è  il  referente  straniero  responsabile  di  ogni  questione  di  fronte  al  comitato 
organizzatore, alla giuria e alla commissione d’appello; questa figura viene 
inviata  dalla  FEI  solo  nei  concorsi  più  importanti  (Giochi  Olimpici, 
Campioonati, ecc…); 
-  veterinari di squadra (team veterinarians): medici veterinari che sono incaricati 
dalla Federazione Nazionale a seguire la competizione sia negli aspetti legali, 
che di salute dei cavalli delle squadre nazionali durante le trasferte in paesi 
stranieri; 
-  veterinari privati (Individual Competitor’s Private Veterinarians, CPV): questi 
devono presentarsi alla commissione veterinaria e devono essere accreditati 
prima di poter entrare nella scuderia ad una competizione FEI; devono aver 
sostenuto  un  corso  FEI  negli  ultimi  cinque  anni;  non  possono  eseguire 
trattamenti medicinali, se non nelle strutture appositamente disposte all’interno 
della  sede  della  competizione  e  previa  autorizzazione  da  parte  della 
commissione veterinaria; 
-  veterinari curanti (treating veterinarians) : possono intervenire per la cura del 
cavallo  in  situazioni  di  emergenza,  riportando  gli  episodi  eventuali  alla 
veterinary commission/delegate, anche tramite i modelli ETUEs; 
-  veterinari anti-doping (testing veterinarians) : collaborano strettamente con la 
veterinary commission/delegate e con la giuria, soprattutto quando potrebbe 
sussistere  una  condizione  di  conflitto  di  interesse,  per  mettere  in  atto  il 
Medication Control secondo il programma omonimo; 
-  examining veterinarians: sono responsabili della salute dell’animale e della sua 
certificazione, tramite le attività d’ispezione; 
-  veterinary control officer: sono reclutati nel momento in cui l’evento coinvolge 
un  territorio  molto  ampio,  ad  esempio  in  manifestazioni  di  endurance  e  di 
completo; 
-  veterinary service manager: sono coinvolti in eventi importanti, quali quelli 
olimpici, perchè richiedono maggiore esperienza e preparazione. 
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2.3 CONTROLLI VETERINARI IN UN EVENTO INTERNAZIONALE 
Le responsabilità del medico veterinario all’interno di un concorso internazionale sono 
molteplici ed eterogenee.  
Queste coinvolgono l’identificazione del cavallo, l’esecuzione dell’esame ispettivo, la 
valutazione  del  benessere  e  della  salute  animale,  la  prevenzione  e  il  controllo  di 
eventuali malattie infettive, contagiose e/o trasmissibili, la disposizione di adeguate 
strutture di accoglienza (box di dimensioni sufficienti, senza o con limitata polvere, 
con disponibilità di acqua e alimento in quantità adeguate), l’eventuale applicazione di 
trattamenti a fini terapeutici e, non da ultimo, il giudizio sull’idoneità del cavallo a 
partecipare all’evento. 
Il passaporto è il documento identificativo di un cavallo, esso fornisce informazioni di 
ordine  segnaletico  (età,  sesso,  razza,  mantello,  segni  particolari  o  caratteristici…), 
sanitario (vaccinazioni, terapie in atto…) e riguardanti il proprietario.  
Ogni cavallo al suo arrivo, di solito il giorno precedente la manifestazione, deve essere 
presentato al veterinario delegato, il quale: 
1) verifica la validità del passaporto; 
2) per mezzo del passaporto identifica e riconosce il cavallo; 
3) segnala alla giuria gli opportuni provvedimenti per le eventuali discrepanze tra 
il documento e l’animale; 
4) effettua un’ispezione generale del soggetto per eventuali lesioni o traumi che 
possano far non accettare la presenza dell’animale ad  una manifestazione con 
pubblico; 
5)  controlla,  sul  passaporto,  la  corretta  storia  delle  vaccinazioni  dalle  norme 
previste dall’avant-program di quell’evento e secondo la sua provenienza controlla 
i  certificati  sanitari  stranieri  per  eventuali  malattie  infettive  trasmissibili, 
coadiuvato,  eventualmente,  da  un  veterinario  dell’ASL  referente  per  quella 
regione. 
6) fa eseguire un percorso a U al passo ed al trotto, sottomano, in modo da poter 
valutare  l’idoneità  del  cavallo  alla  competizione  prevista;  questo  esame  deve 
essere  effettuato  su  una  superficie  consistente,  non  scivolosa,  pulita  e  priva  di 
elementi di pericolo nei confronti dell’atleta, entro le 24h dall’inizio della gara; il 
cavallo  viene  dapprima  fatto  camminare  e  poi  trottare  in  rettilineo,  mentre  un 
operatore si mantiene alla sua sinistra accompagnandolo con una longia;   19 
7) unitamente ad un membro della commissione della giuria decide l’ammissione o 
meno del cavallo alla competizione; 
8) in caso di soggetti dubbi, il cavallo viene inviato alla “holding box”. In questa 
sede il treating veterinarian esamina accuratamente il soggetto, esegue eventuali 
esami collaterali e riferisce al veterinario delegato le sue impressioni sul motivo 
della prima non accettazione; 
9) a una successiva visita collegiale tra veterinario delegato, presidente di giuria o 
suo delegato e treating veterinarian sarà deciso se accettare o no il cavallo per la 
manifestazione prevista.  
      Sono inoltre valutate: modificazioni del documento, appendici o inserti non ufficiali, 
l’omissione di vaccinazioni, discrepanze di qualsiasi tipologia ed entità, che vanno 
riportate inequivocabilmente alla Commissione d’Appello, che analizzerà e valuterà il 
caso. 
      La correttezza e l’oggettività di questo esame sono i criteri cardine e la decisione è 
emessa sulla base della professionalità del medico veterinario. 
      E’ comunque necessario che la persona responsabile del cavallo sia presente durante 
tutti i passaggi sopra descritti. 
      In  aggiunta,  le  femmine  in  gestazione  possono  concorrere  fino  al  quarto  mese  di 
gravidanza  e sono escluse se stanno allattando il puledro. 
      Sono  allo  stesso  modo  esclusi  tutti  i  cavalli  con  tracheotomia,  nevrectomia, 
recentemente sottoposti a crioterapia e a terapia ad onde d’urto. 
 
 
2.4 IL REGOLAMENTO VETERINARIO FEI: FEI EQUINE ANTI-DOPING 
AND CONTROLLED MEDICATION REGULATION-MCP 
La lotta al doping promossa dalla FEI ha avuto inizio nel 1989 tramite un primo piano 
di sorveglianza e controllo, il Medication Control Program (MCP). 
Al suo inizio, tale programma si concretizzava grazie all’attività di un veterinario per 
nazione, o al massimo due, che veniva inviato all’insaputa di tutti, giuria, veterinario 
delegato, comitato organizzatore e soprattutto concorrenti in una giornata qualsiasi 
dell’evento. 
Il veterinario MCP, al suo arrivo presso la sede della manifestazione, si presentava alla 
giuria, al veterinario delegato e al comitato organizzatore per ottenere le condizioni 
ottimali per svolgere il suo incarico.   20 
Sceglieva,  in  accordo  o  meno  con  il  veterinario  delegato  e  il  presidente  di  giuria 
eventuali  cavalli  sospetti  da  sottoporre  al  test,  tra  questi,  possibilmente,  doveva 
sottoporvi quelli che non avevano superato la prima visita e che erano stati ammessi 
alla gara dopo l’holding box. 
Prelevati i campioni previsti, procedeva al loro invio al laboratorio sotto controllo FEI, 
nel più breve tempo possibile.  
Di fondamentale importanza, al fine della possibilità di garantire un controllo anti-
doping oggettivo e concreto, è stata ed è tuttora la completa indipendenza del MCP da 
qualsiasi altra figura, anche direttiva, presente alle manifestazioni. 
Negli  anni  il  sistema  MCP  è  migliorato  soprattutto  nella  sicurezza  dei  kit,  nella 
valutazione  dei  liquidi  organici  prelevati  e  nella  capacità  dei  pochi  MCP  a  non 
commettere errori formali e/o burocratici, che potessero essere causa d’invalidazione 
dei procedimenti legali conseguenti ad un risultato non negativo. 
In  occasione  dei  Giochi  Olimpici  del  2008,  svolti  a  Hong  Kong,  i  numerosi  casi 
positivi registrati hanno richiesto una revisione quasi completa delle norme e delle 
regole relative al trattamento farmacologico prima, durante e dopo la manifestazione. 
Questa riorganizzazione è stata chiamata Clean Sport (Sport Pulito). 
Gli oggetti della trattazione erano molti e molto diversi tra loro: l’approccio analitico 
al campione (metodo di analisi, requisiti dei laboratori, ecc.), le conseguenze legali 
connesse a violazione del regolamento EADCM, il tassativo divieto di somministrare 
al cavallo alcuni principi attivi, molto dannosi per la sua salute, il problema etico 
inscindibilmente  legato  al  termine  doping  e  l’esigenza  di  una  rete  informativa 
adeguata.  
Nel  2009,  inaspettatamente,  l’assemblea  generale  della  FEI  ha  approvato  la 
Progressive List, un documento con cui era permesso l’utilizzo, se pur limitato, di 
alcuni  farmaci  antiinfiammatori  non  steroidei  (FANS),  scatenando  così  un  certo 
dibattito sulla libertà concessa quindi ai cavalieri di “dopare” i loro cavalli.  
Le  reazioni  violente  di  una  lista  internazionale  di  veterinari  e  la  ferma  presa  di 
posizione di alcune federazioni, forti politicamente, ha costretto la FEI a rivedere le 
sue decisioni e annullare il provvedimento. 
L’assemblea generale del 2010, svolta a Taiwan, sancisce la definitiva spaccatura con 
il passato e stabilisce le condizioni uniche e necessarie in cui può realizzarsi qualsiasi 
forma di sport equestre, rimarcando il ruolo rivestito dalla persona responsabile di un 
cavallo, in quanto garante delle condizioni di salute dello stesso.   21 
Il regolamento introdotto è separato in due capitoli fondamentali che riflettono due 
differenti approcci all’argomento doping: in una prima parte sono annoverate le norme 
riguardanti l’utilizzo di una sostanza o di un metodo proibito (Equine Anti Doping 
Rules,  EAD  Rules),  nella  seconda  quanto  concerne  le  modalità  di  applicazione  e 
l’utilizzo di principi attivi, che possono essere normalmente somministrati, ma non 
durante  o  in  tempi  prossimi  ad  una  competizione  (Equine  Controlled  Medication 
Rules, ECM Rules). 
I principi attivi sono stati, quindi, distinti in due principali categorie: 
a)  principi attivi banditi dalla terapia del cavallo (banned substances, sostanze 
proibite),  poiché  non  ritrovano  un  legittimo  e  comune  utilizzo  in  medicina 
equina e/o sono dopanti (es. cocaina, viagra, stimolanti del sistema nervoso, 
antipsicotici, antidepressivi ad uso umano); 
b)   principi attivi utili e utilizzabili per la terapia di varie patologie (controlled 
medications), anche se con potenzialità dopante, ma registrati per il cavallo (es. 
anti-infiammatori,  anestetici  locali,  broncodilatatori,  anti-tussigeni,  ecc.). 
Queste seconde sostanze sono state incluse nella così nominata Medicine Box. 
La nuova politica anti-doping FEI si basa sul principio di livello zero, secondo il quale 
all’interno  dei  campioni  biologici  in  esame  non  deve  essere  riscontrata  alcuna 
concentrazione di principio attivo, sia esso annoverato tra le sostanze proibite, sia tra 
quelle ad uso terapeutico.  
A questo proposito è necessario fare riferimento al documento Prohibited Substance 
List,  pubblicato  dalla  FEI,  sul  sito  www.fei.org,  e  riesaminato  secondo  scadenze 
regolari, circa una volta l’anno, nel quale si trovano elencati tutti i principi attivi ai 
quali  non  bisogna  in  alcun  modo  ricorrere,  pena  la  violazione  del  regolamento  e 
l’esclusione dalla competizione. 
Il Regolamento FEI definisce doping il ritrovamento, all’interno del campione A, di 
qualsiasi sostanza illecita o bandita, di un suo metabolita o di un suo marker, sia che 
tale  valutazione  venga  confermata  dall’analisi  del  campione  B,  sia  che  la  persona 
responsabile scelga liberamente di non ricorrere a quest’ultima valutazione (Art. 1-2 
EAD Code) .  
Si determina, invece, una violazione del regolamento ECM quando, all’interno del 
campione  A,  si  trova  una  sostanza  a  uso  terapeutico,  somministrata  durante  o  in 
prossimità di un concorso, in modo non legittimo.   22 
In tali definizioni sono comprese anche tutte le modalità  e le vie di somministrazione 
illecite o non consentite. 
Ogni  somministrazione  di  sostanze  a  scopo  terapeutico  deve  essere  giustificata  da 
opportune condizioni di necessità, sia durante gli allenamenti, che le gare, in questo 
modo si autorizza il trattamento in seguito a traumi, lesioni o patologie in atto, tenendo 
presente che, se quest’evenienza si contestualizza all’interno di un evento sportivo, è 
obbligatorio seguire delle linee guida ben stabilite e una certificazione appropriata 
tramite i modelli ETUE. 
A  proposito  delle  sostanze  a  uso  terapeutico  è  di  fondamentale  importanza  fare 
riferimento alla list of detection times, cioè i tempi di sospensione (TDS) certificati 
pubblicati sul web, sul sito della FEI (Appendice I). 
Con il termine detection time si indica quel lasso di tempo all’interno del quale è 
possibile riconoscere un certo principio attivo o i suoi metaboliti nei fluidi biologici 
del soggetto in esame; non è, quindi, analogo al concetto di cessata somministrazione 
di  un  farmaco  o  di  cessata  azione  farmacologica  di  una  sostanza.  Questo  ultimo 
parametro è, infatti, deciso volontariamente dal veterinario tenendo in considerazione 
sia  il  detection  time,  sia  un  certo  margine  di  sicurezza,  valutato  sulla  base  della 
professionalità del medico e delle differenze individuali dei cavalli, quali la taglia, il 
metabolismo, recenti stati patologici, ecc. 
I valori elencati all’interno della lista dei TDS, sono stati definiti in seguito a specifici 
studi  effettuati  con  la  collaborazione  dell’European  Horseracing  Scientific  Liason 
(EHSLC)  e  sono  stati  calcolati,  a  livello  di  laboratorio,  sulla  base  della 
somministrazione di determinati principi attivi nella quantità indicata per un intervallo 
di tempo definito.  
Il TDS, in questo contesto, è inteso come l’ultimo ritrovamento della sostanza nei 
liquidi organici. 
In queste valutazioni il farmaco era somministrato, sulla base della posologia e della 
via  d’applicazione  consigliata,  a  un  certo  numero  di  cavalli  sani,  mantenuti  in 
condizioni ambientali controllate ed esonerati dall’attività fisica. 
Poiché  molte  sono  le  varianti  che  concorrono  a  modificare  i  TDS,  il  veterinario 
curante deve, quindi, prevedere un allontanamento dalle gare sufficientemente lungo, 
in modo da rendere negativo qualsiasi controllo durante le manifestazioni soggette 
all’MCP.   23 
I  principi  attivi  selezionati  e  annoverati,  in  accordo  con  l’International  Treating 
Veterinarians  Association,  fanno  capo  alla  così  detta  FEI  Medicine  Box,  che 
comprende tutte quelle sostanze d’uso comune per il trattamento delle varie patologie 
del cavallo (es. ketoprofene, flunixin meglumine, fenilbutazone, antibiotici, cortisone). 
Il  detection  time  è  quindi  riferibile  all’ultima  identificazione  di  quel  principio 
terapeutico o sostanza nei liquidi organici. E’ influenzato dalla dose, dalla frequenza di 
somministrazione e dalle condizioni generali del soggetto. 
È ad ogni modo fondamentale eseguire un accurato esame clinico del soggetto prima 
di procedere a qualsiasi terapia, considerando preventivamente la possibilità di trovarsi 
troppo prossimi ad una competizione e così incorrendo nel rischio di mascherare i 
sintomi clinici e di aggravare le condizioni dell’atleta.  
Bisogna,  inoltre,  ricordare  che  alcune  sostanze  possono  essere  oggetto  di  ricircolo 
all’interno dell’organismo e di re-uptake, previa escrezione nell'ambiente. 
Nel caso in cui, all’applicazione di un dato protocollo terapeutico, sia associato un 
elevato rischio di superare il TDS, è possibile ricorrere al FEI Elective Testing. 
Questo tipo di valutazione deve essere richiesta espressamente dal veterinario curante 
o dal veterinario della squadra nazionale ed è volto all’analisi di un campione di urina 
per  ricercare  l’eventuale  presenza  di  principi  attivi  annoverati  nella  Prohibited 
Substance List. 
Il test è in questo caso un’esplicita volontà della persona responsabile e/o del medico 
veterinario,  che  si  assumono  la  completa  responsabilità  del  suo  risultato  e  l’onere 
economico delle indagini di laboratorio. 
Il  campione  oggetto  d’analisi  è  unicamente  rappresentato  dalle  urine,  che  sono 
prelevate senza la necessità di ricorrere al kit ufficiale FEI e inviate, congiuntamente al 
modulo Equine Therapeutic Use Exemption 4 (Appendice V), correttamente compilato 
in ogni sua parte, a uno dei laboratori approvati, previo imballaggio, refrigerazione e 
pagamento dell’importo dovuto. 
Una volta ricevuto il campione, il laboratorio procede alle indagini previste, che sono 
dirette alla ricerca di un massimo di 4 sostanze tra quelle ritenute illecite dalla FEI. 
L’esito  del  test  viene  inviato  alla  persona  responsabile  via  fax  entro  tre  giorni 
dall’esecuzione. 
La FEI non garantisce l’assoluta validità del test in caso di esito negativo dello stesso, 
poiché  potrebbe  essere  potenzialmente  associato  a  metodo  di  campionamento  o  di 
trasporto non opportuni.   24 
2.5  LA  SCELTA  DEI  CONCORSI  IN  CUI  EFFETTUARE  I  CONTROLLI 
ANTI-DOPING 
La  scelta  dei  concorsi  in  cui  mettere  in  pratica  le  norme  e  le  procedure  del 
regolamento anti-doping FEI è effettuata annualmente, in sinergia con quanto proposto 
dai medici veterinari MCP. 
Con  la  realizzazione  del  programma  antidoping,  infatti,  la  Federazione  Equestre 
Internazionale  reclutò  inizialmente  un  certo  numero  di  medici  veterinari,  liberi 
professionisti privi di conflitti interesse, affinché rappresentassero ciascuna nazione 
europea  ed  esercitassero  in  quella  di  appartenenza  i  controlli  anti-doping  previsti; 
questi  rappresentano  anche  attualmente  un  fondamentale  mezzo  di  controllo 
territoriale,  che  negli  anni  è  stato  non  solo  mantenuto,  ma  anche  notevolmente 
incrementato, sia nel numero di professionisti facenti parte del sistema, sia nell’entità 
dei controlli effettuati. 
Ogni medico veterinario vede, infatti, la propria attività come inserita all’interno di un 
contesto  nazionale  e/o  straniero  (in  Italia,  ad  esempio,  sono  presenti  tre  veterinari 
MCP,  operanti  rispettivamente  nei  territori  meridionali,  centrali,  settentrionali  e 
sloveni), in cui esercita i controlli anti-doping. 
All’inizio  di  ogni  anno  la  FEI  decide,  in  collaborazione  con  ciascun  MCP,  tutti  i 
concorsi e le manifestazioni in cui verranno effettuati i controlli: il medico veterinario, 
infatti, ha il compito di proporre una lista di eventi, riguardanti il proprio territorio di 
competenza, che verrà integrata, modificata e/o confermata in via definitiva dalla FEI. 
Sulla base della stessa il veterinario anti-doping ha il dovere di presentarsi ai concorsi 
previsti, informando in modo strettamente confidenziale il veterinario delegato, e di 
portare a termine le attività di controllo. 
 
 
2.6 LA SELEZIONE DEI CAVALLI DA SOTTOPORRE ALL’ANTI-DOPING 
I cavalli, una volta accettati a un certo concorso, sono stabulati in scuderie recintate 
alle quali sono ammesse solo le persone autorizzate al loro management. 
Da quel momento fino a 30 minuti dopo la fine dell’ultima categoria tutti i cavalli 
possono essere sorteggiati e sottoposti ad esame anti-doping. 
La FEI autorizza il test in qualsiasi momento della manifestazione, ma preferibilmente 
richiede  che  venga  eseguito  dopo  le  prestazioni  sportive,  quando  il  cavallo  ha   25 
effettuato un adeguato periodo di defaticamento ed è in condizioni di poter essere 
trattenuto nel box anti-doping. 
La scelta dei cavalli da esaminare ai fini dell’analisi antidoping è operata dall’MCP, 
eventualmente in accordo con il veterinario delegato e il presidente di giuria. 
Le selezioni dei cavalli possono essere di tre tipi: 
-  obbligatori; 
-  random  (casuale):  durante  una  qualsiasi  manifestazione  test  casuali  devono 
essere eseguiti dalla lista di partenza di quella categoria; 
-  spot test: quando per motivi gravi vi sia l’esigenza di testare un cavallo (ad 
esempio i cavalli che non hanno superato la prima visita). 
Durante le finali di Coppa del Mondo, Giochi Olimpici e Giochi Mondiali Equestri e 
tutti quei campionati in cui vi sono medaglie, deve essere testato un numero sufficiente 
di soggetti: 
-  in tutte le finali individuali almeno i primi tre classificati; 
-  nelle finali di salto e di dressage a squadre, almeno un cavallo per ogni gruppo 
classificatosi nei primi tre posti; 
-  in  eventing,  driving,  endurance  almeno  un  cavallo  per  ogni  gruppo 
classificatosi sul podio, alla fine della gara. 
La  persona  responsabile  del  cavallo  oggetto  d’esame  deve  essere  informata  della 
selezione ed il cavallo deve essere seguito costantemente prima da uno stewart ed in 
seguito  sempre  dalla  persona  responsabile  (cavaliere/proprietario)  o  da  un  suo 
delegato. 
Uno stesso cavallo può essere testato più volte durante lo stesso evento. 
Nel caso in cui sia avvenuto il decesso di uno dei cavalli partecipanti, è necessario 
prelevare sia il sangue, che le urine e sottoporre il soggetto ad un completo esame 
post-mortem; deve essere in seguito inviata alla FEI copia del referto della necroscopia 
e, in caso, le informazioni riguardanti il metodo di eutanasia a cui si è fatto ricorso. 
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2.7 IL PROTOCOLLO DI CAMPIONAMENTO FEI 
Il comitato organizzatore deve necessariamente allestire, per ogni manifestazione, un 
numero  adeguato  di  box,  puliti,  illuminati  e  collocati  in  posizione  tranquilla,  da 
destinare all’MCP. 
Tutte le procedure previste dal regolamento FEI devono essere eseguite in questi box. 
Una  volta  selezionati  i  soggetti  da  sottoporre  al  test,  è  necessario  che  la  persona 
responsabile  di  ogni  cavallo,  o  un  suo  delegato,  assista  alle  procedure  eseguite, 
dall’inizio alla fine, per valutarne la correttezza, e firmi il verbale di prelevamento 
(Medication Control Form). 
Le direttive federali, sia per una questione di budget, che per tempi di esecuzione dei 
prelevamenti, stabiliscono che in eventi, dove sia presente un MCP, venga testato circa 
il 5% dei cavalli partecipanti con almeno 4 test eseguiti nello stesso giorno. 
Diversa  è  la  percentuale  in  corso  di  manifestazioni  particolari  come  ad  esempio 
durante i World Equestrian Games (WEG), le Olimpiadi e i campionati importanti, 
dove la percentuale può arrivare al 20-30% dei partecipanti. 
Nel momento in cui il cavaliere o la persona responsabile del cavallo manifestano una 
netta e volontaria opposizione a sottoporsi al test oppure il rifiuto categorico a firmare 
i documenti previsti si stabilisce una violazione del regolamento EADCM, che deve 
immediatamente essere riportata alla commissione d’appello o alla giuria. 
Una  volta  raggiunta  la  sede  della  manifestazione,  il  veterinario  anti-doping  deve 
procedere ordinatamente ad eseguire le procedure indicate nel regolamento FEI.  
In seguito alla propria presentazione al presidente di giuria, deve, infatti, prendere 
contatto con il veterinario delegato in modo da essere informato riguardo ad eventuali 
trattamenti eseguiti ai soggetti partecipanti e alla presenza di esemplari ritenuti non 
idonei alla competizione durante la prima visita. 
In seguito, il veterinario, grazie al Chief Steward (figura con compiti di supervisione 
nei confronti dei cavalieri e dei cavalli partecipanti, e di organizzazione all’interno del 
concorso), prende visione della struttura, della tipologia delle competizioni previste e 
in atto, della disposizione dei box e del materiale specifico a sua disposizione per 
l’esecuzione dei test anti-doping (tavolo, sedie..), inclusi dispositivi refrigeranti per la 
detenzione dei campioni. 
Queste attività preliminari sono concluse con l’accertamento della disponibilità, da 
parte del comitato organizzatore, di altre eventuali strutture necessarie.   27 
Nell’area  predisposta  al  controllo  anti-doping,  il  veterinario  MCP  deve  allestire  la 
strumentazione necessaria all’esecuzione del test: i contenitori con supporto per la 
raccolta delle urine, le borse per contenere i kit utilizzati, le borse frigo o isotermiche, 
inoltre  dispone  un  telo  pulito  al  di  sopra  del  tavolo  presente  e  ripone  i  kit,  la 
documentazione ufficiale ( FEI Medication Control Form e MCP Sample Dispatch 
Form) e i contenitori per urina. 
Il veterinario anti-doping dopo aver scelto uno dei metodi di selezione dei cavalli, in 
base alle informazioni ricevute e all’evidenza di anomalie tra i partecipanti, comunica 
ad uno steward il nome dei prescelti. 
La  commissione  veterinaria  può  prevedere  il  campionamento  di  materiale  di  altra 
natura, oltre a sangue e urina, quali crini, bendaggi, frammenti cutanei, saliva, quote di 
fluidi utilizzati a fine reidratante, nel momento in cui lo ritenga utile al proprio iter 
diagnostico di identificazione di sostanze usate illecitamente. 
In condizioni di necessità, si può, infatti, procedere alla valutazione dei bendaggi, per 
esempio al fine di verificare l’assenza di sostanze dalle capacità desensibilizzanti o 
ipersensibilizzanti,  con  l’ausilio  di  un’indagine  clinica  approfondita,  sostenuta  dal 
Veterinary commission/delegate o da medici veterinari specificatamente reclutati. 
Ogni volta che il medico veterinario porta a termine un esame anti-doping, procede 
alla compilazione del FEI Medication Control Form (Foto 1), un verbale ufficiale, in 
duplice copia, di cui una carbonata; esso si compone di tre parti: 
-  parte  1:  è  diretta  al  veterinario  anti-doping,  qualora  fossero  necessari  dei 
chiarimenti in futuro e presenta un codice a barre; 
-  parte 2: è consegnata al proprietario del cavallo oggetto d’esame e contiene il 
codice a barre identificativo; 
-  parte 3: viene riposta all’interno del kit e presenta informazioni riguardanti il 
sesso  dell’animale,  l’età,  i  liquidi  biologici  prelevati  e  il  codice  a  barre 
specifico. 
Un altro codice a barre è apposto sulla copia del documento, che sarà successivamente 
inviata alla FEI. 
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Foto 1. Il FEI Medication Control Form. 
 
 
Il veterinario anti-doping deve, inoltre, compilare la sezione specifica del passaporto, 
annotandovi la data e il luogo dell’evento, il tipo di materiale prelevato, la propria 
firma e il timbro ufficiale. 
Al termine dell’evento, il medico veterinario ha il compito di preparare i documenti 
necessari per la spedizione dei campioni mezzo corriere al laboratorio approvato, al 
quale saranno inviati, appena possibile, previo fax di avviso. 
Un ulteriore codice a barre viene affisso su un modulo (FEI MCP Sample Dispatch, 
Foto 2) da inviare al laboratorio contestualmente al ritiro dei campioni da parte del 
corriere.  Tale  documento  presenta  informazioni  riguardanti  la  sede  e  la  categoria 
dell’evento,  il  numero  di  serie  con  cui  saranno  inviati  i  campioni,  numero  della 
ricevuta di trasporto, i codici a barre che si riferiscono ai kit utilizzati, la firma del 
veterinario anti-doping e il codice FEI di riferimento. 
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Foto 2. Il documento FEI Sample Dispatch. 
 
 
2.8  IL  TRATTAMENTO  FARMACOLOGICO  DURANTE  UNA 
COMPETIZIONE  FEI            
Il trattamento a fini terapeutici di un cavallo atleta in prossimità o durante un concorso 
FEI, anche se eseguito in condizioni di necessità e in bona fide, può tuttavia avere 
gravi ripercussioni. 
Infatti, se da un lato in corso di traumi, lesioni o altri processi patologici si impone la 
corretta  somministrazione  di  adeguati  principi  attivi  sotto  controllo  veterinario, 
dall’altro, qualora il soggetto venisse testato, è possibile che esso risulti positivo, ad 
esempio  nel  momento  in  cui  non  sia  trascorso  un  tempo  sufficiente  a  garantire 
l’eliminazione completa della sostanza dall’organismo.   
In  questi  casi  è  quindi  lecito  ricorrere  al  sistema  di  Therapeutic  Use  Exemptions, 
formulato anche in ambito equino, sulla scia di quanto stabilito dal WADA in ambito 
umano.  
Si può ricorrere a questa procedura sia durante una gara, che in prossimità della stessa, 
inoltre, previa autorizzazione della FEI veterinary commission/delegate, può essere 
retro attiva.   30 
Prima di ricorrere alla somministrazione di un principio attivo, tra quelli annoverati 
all’interno della Prohibited Substance List, è necessario che il treating veterinarian 
consulti  la  commissione  veterinaria  per  quanto  concerne  le  condizioni  fisiche  del 
cavallo, il tipo di sostanza implicata e la possibilità di partecipare alla competizione.  
Spetta alla commissione la decisione riguardo ai possibili modi d’intervento, se questi 
sono necessari e se essi sono risolutivi per l’animale ai fini della gara. 
Nel  caso  in  cui  sia  consentita  la  procedura,  il  treating  veterinarian  deve  dapprima 
richiedere il parere del presidente di giuria e solo in un secondo momento procedere 
alla stesura del modulo ETUE1 (Appendice II), una copia della quale va inviata alla 
FEI. 
Nell’evenienza in cui un soggetto abbia la necessità di essere trattato prima dell’arrivo 
all’evento sportivo, ad esempio durante il trasporto, la commissione veterinaria o il 
veterinario delegato deve agire diversamente. È quindi fondamentale interrogare la 
persona responsabile, che deve presentare i relativi certificati veterinari, in modo da 
essere informati nel modo più approfondito possibile riguardo al corso degli eventi: 
motivo  del  trattamento,  principio  attivo  scelto,  dosaggio  e  tempi  di  utilizzo  del 
farmaco sono quindi informazioni fondamentali. 
Solo  in  questo  modo  è  quindi  possibile  determinare  con  una  certa  attendibilità 
l’intervallo trascorso tra momento del trattamento e l’inizio della gara ed è quindi 
possibile  valutare  in  modo  appropriato  la  possibilità  che  il  cavallo  risenta 
positivamente o negativamente della somministrazione del principio attivo. 
In ogni caso è necessario ricorrere al modello ETUE. 
Per quanto riguarda l’utilizzo di sostanze facenti capo alla Prohibited Substance List, 
dal1 gennaio 2010, è obbligatorio compilare un registro personale, chiamato logbook, 
che è un documento ufficiale, potenziale oggetto d’ispezione in qualsiasi momento da 
parte del veterinario delegato ed eventualmente dal tribunale FEI. 
In esso devono essere registrati meticolosamente:  
- il tipo di sostanza cui si è fatto ricorso; 
- il dosaggio e l’esatto momento della somministrazione; 
- informazioni identificative del medico veterinario responsabile. 
Il regolamento FEI coinvolge nelle sue normative anche le modalità di trattamento non 
tradizionali, quali l’agopuntura; anche in questo caso, è proibito ricorrere a sostanze 
della lista di principi attivi proibiti.   31 
Non sono consentiti l’utilizzo di terapia a onde d’urto e di crioterapia, né durante la 
gara, né per i cinque giorni antecedenti l’evento.  
E’ possibile raffreddare parti del corpo del cavallo atleta, a patto che la temperatura 
non  scenda  sotto  gli  0  gradi  e  che  la  commissione  veterinaria  acconsenta  a  tale 
procedura.  
Nell’eventualità  in  cui  a  competere  sia  presente  una  femmina  con  segni  estrali 
evidenti, si può ricorrere all’utilizzo di Altrenogest (Regumate ®), a condizione che 
siano  rispettate  le  modalità  e  i  tempi  di  somministrazione  previsti  e  che  venga 
utilizzato il dosaggio terapeutico consigliato. Prima della gara il medico veterinario 
curante deve procedere alla compilazione del modello ETUE2 (Appendice III). 
L’utilizzo di sostanze che non sono annoverate all’interno della lista di principi attivi 
proibiti  dalla  FEI  e  che  devono  essere  somministrate  tramite  iniezione,  sonda 
nasogastrica  o  nebulizzazione  possono  essere  acconsentite  solo  da  parte  della 
commissione  veterinaria  e  tramite  comunicazione  via  modello  Medication  Form  3 
(Appendice IV). 
La somministrazione per via endovenosa può essere sfruttata unicamente nel caso in 
cui si tratti di soluzioni reidratanti, che devono essere consentite dalla commissione, in 
funzione delle condizioni cliniche e climatiche vigenti. Si può ricorrere, inoltre, alla 
somministrazione di ossigeno solo tramite sondino nasale e come supporto. 
Queste  procedure  non  richiedono  il  consenso  del  presidente  di  giuria,  ma 
dell’approvazione da parte della commissione veterinaria; è difficile che quantitativi 
esigui di soluzioni reidratanti (1-5 L), che non trovano alcuna giustificazione clinica, 
siano accettati, al contrario, destano sospetto e possono quindi essere oggetto di test 
per la valutazione della presenza di sostanze proibite.  
Nel  caso  in  cui  il  soggetto  soffra  di  ulcera  gastrica,  possono  essere  liberamente 
somministrate ranitidina, cimetidina e omeprazolo. 
Per eseguire tali somministrazioni durante un concorso è tuttavia necessario compilare 
opportunamente  il  modulo  Elective  Form  4  (Appendice  V),  che  deve  poi  essere 
inviato,  con  i  campioni  prelevati,  al  laboratorio  di  competenza,  con  la  firma  del 
veterinario responsabile.  
Dal  momento  in  cui  il  sangue  rappresenta  un  substrato  facilmente  degradabile,  in 
questo  test  sono  unicamente  utilizzate  le  urine,  che  sono  raccolte  ed  inviate  in 
contenitori  sigillati,  refrigerate  o  congelate;  visto  che  l’indagine  non  ha  obiettivi 
forensi non è necessario utilizzare il kit ufficiale fornito dalla FEI.    32 
Inoltre, si può liberamente ricorrere alle seguenti sostanze: antibiotici, antiprotozoari, 
repellenti per insetti, antielmintici, vitamine del gruppo B, aminoacidi ed elettroliti, 
preparazioni  ad  uso  topico  per  ferite  cutanee,  che  non  contengano  corticosteroidi, 
anestetici locali o irritanti, condroitina, glucosammina o altri principi ricostituenti a 
livello articolare. 
 
 
2.9 I LABORATORI APPROVATI E GLI STANDARD DI RIFERIMENTO 
Le urine, il sangue ed eventuali altri materiali del cavallo atleta sottoposto a esame 
anti-doping devono essere prelevati nel rispetto di quanto descritto dal regolamento 
FEI e devono in seguito essere inviati al laboratorio tramite mezzi rapidi e sicuri.  
L’insieme di queste procedure va documentato in ogni fase e deve essere attendibile, 
in  modo  da  garantire  la  completa  tracciabilità  dei  campioni  e,  in  tal  modo,  la 
disponibilità di validi elementi in caso di eventuali complicazioni di ordine giuridico. 
Tutti i campioni prelevati devono essere inviati, secondo le normative descritte dalla 
FEI all’interno del regolamento EADCM, a un laboratorio approvato. 
La qualifica di laboratorio approvato è rilasciata dalla stessa FEI, sulla base di alcuni 
criteri fondamentali quali la localizzazione geografica, le capacità tecniche disponibili 
nel laboratorio e l’esperienza del personale, caratteristiche che vengono regolarmente 
e minuziosamente saggiate. 
Ciascuna  federazione  nazionale  può  proporre  alla  FEI  e,  in  tal  modo,  candidare  a 
laboratorio approvato alcuni centri di analisi distribuiti sul proprio territorio; questi, 
tuttavia,  possono  rientrare  all’interno  del  piano  anti-doping  con  l’incarico  di 
laboratorio di riferimento, soltanto se tali da soddisfare i criteri previsti. 
Sono  presenti  cinque  laboratori  di  riferimento  approvati:  Horseracing  Forensic 
Laboratories  (HFL)  Sport  Science  (Inghilterra),  Australian  Racing  Forensic 
Laboratory (Australia), U.S Equestrian Federation Equine Drug Testing and Research 
lab. (USA), The Hong Kong Jokey Club (Cina), Laboratoire de Course Hippiques 
(Francia).  
L’HFL  è,  oggi,  il  laboratorio  centrale,  soggetto  a  controllo,  in  virtù  di  tale  titolo, 
secondo scadenze di quattro anni. 
I laboratori che svolgono le analisi in materia di anti-doping devono rispettare gli 
standard  previsti  secondo  l’AORC  (Association  of  Official  Racing  Chemistry) 
Guidelines for the Minimum Criteria for Identification by Chromatography and Mass   33 
Spectrometry; inoltre, nel caso in cui si tratti di un’analisi di conferma, applicata al 
campione B, il laboratorio di referenza deve essere accreditato ISO/IEC 1702 (Hall 
2004) e far parte sia di AORC, che di WADA. 
Gli ultimi decenni sono stati dominati da una crescita imponente delle innovazioni 
farmaceutiche, che hanno visto l’immissione in commercio di principi attivi sempre 
più  innovativi  e  potenti.  Questa  importante  crescita  è  stata  seguita  dall’evoluzione 
delle  tecnologie  di  laboratorio,  che,  infatti,  hanno  dovuto  fronteggiare  la  vasta 
disponibilità di sostanze in commercio, dei loro metaboliti e dei nuovi prodotti, con 
tecnologie all’avanguardia. 
L’evoluzione più importante nel campo dell’esame antidoping riguarda essenzialmente 
la sensibilità del metodo d’indagine utilizzato: nei primi anni 80, infatti, il HPLC-UV 
(cromatografia liquida ad alte prestazioni con rilevatore ultravioletto)  permetteva una 
sensibilità  nell’ordine  di  microg/ml,  accostata  alla  possibilità  di  eseguire 
contemporaneamente l’analisi di decine di composti; successivamente, l’introduzione 
di EI (immunoessay) e della GC-MS (gascromatografia-spettrometria di massa)  ha 
consentito  un  ulteriore  passo  in  avanti,  permettendo  di  raggiungere  concentrazioni 
nell’ordine dei ng/ml, sfruttando allo stesso tempo dei database di spettrometrie di 
massa sempre più vasti; fino ad arrivare al nuovo millennio con cui si è stata raggiunta 
la sensibilità di picog/ml. 
In questo modo, accostando e sfruttando diversi metodi analitici tra loro, è possibile 
ricercare  e  valutare  la  presenza  di  centinaia  di  sostanze  in  uno  stesso  campione, 
dividendolo in piccoli estratti di urina e/o sangue.  
Questo,  concretamente,  permette  di  realizzare  un  maggior  numero  di  analisi,  che 
possono  quindi  essere  effettuate  su  di  un  maggiore  numero  di  campioni,  tramite 
l’utilizzo  di  strumenti  che,  possedendo  una  più  spiccata  sensibilità,  si  adattano 
favorevolmente  alle  nuove  sostanze  sintetizzate,  che  esplicano  la  loro  attività 
farmacologica già a dosi molto basse. 
Una  volta  giunto  al  laboratorio,  il  campione  deve  essere  sottoposto  a  una  prima 
procedura, affinché ne sia garantito il completo anonimato e, conseguentemente, il 
processo analitico sia oggettivo.  
Il codice identificativo apposto su ciascun campione viene, infatti, sostituito da un 
codice di riferimento proprio del laboratorio, eliminando ogni riferimento al cavallo 
testato e/o alla persona responsabile.    34 
La ricerca di principi attivi presenti nel campione è generalmente messa in atto tramite 
metodi di gascromatografia/spettrometria di massa, che permettono di determinare la 
sostanza con un’accuratezza di almeno 95% (Toutain, 2010). 
La maggior parte dei laboratori distingue l’analisi dei campioni in due fasi, precedute 
da un trattamento tramite Solid Phase Extraction (SPE). Questa procedura permette la 
purificazione del materiale in esame da eventuali impurità o da componenti estranei 
presenti nel campione. 
1) Prima fase - Screening: tramite questa procedura è possibile ottimizzare i tempi di 
valutazione, poiché consente di individuare e conseguentemente eliminare i campioni 
che sono negativi. La possibilità di riconoscere il maggior numero di principi attivi 
possibile è ottenuta ricorrendo alle associazioni GC-MS o LC-MS. Tale associazione 
sfrutta il sistema cromatografico (gas/liquido) per la separazione degli elementi di una 
miscela e la spettrometria di massa come rilevatore universale a elevata sensibilità 
L’esecuzione congiunta di spettrometria e gas cromatografia garantisce un livello di 
specificità elevato, poiché l’identificazione del principio attivo è eseguita sulla base 
della sua struttura molecolare. 
2) Seconda fase - Analisi di conferma: l’oggetto di questa procedura è il campione 
risultato sospetto alla fase procedente; questo test è portato a termine da una fase di 
estrazione dalla matrice di partenza, per poi identificare la sostanza nella sua natura, 
tramite  cromatografia  e  spettrometria.  I  risultati  ottenuti  sono  confrontati  con  un 
modello  di  riferimento  della  sostanza  sospetta  per  avere  la  conferma  della  sua 
positività. 
Non è possibile conoscere nel dettaglio le procedure applicate al campione all’interno 
del laboratorio, poiché ritenute strettamente confidenziali. 
 
 
2.10 I CAMPIONI BIOLOGICI OGGETTO DI ANALISI NELL’ESAME ANTI-
DOPING 
Il campione prelevato ai fini di un esame anti-doping deve essere facile da prelevare, 
senza causare danno o trauma all’animale e deve rispecchiare le principali attività 
farmacocinetiche di un principio attivo. 
E’ oggi tralasciata l’analisi della saliva, con cui in passato si era dato inizio ai controlli 
anti-doping  nel  cavallo,  soppiantata  dalla  valutazione  del  campione  ematico  e,  se 
possibile, di quello urinario.    35 
La disponibilità di entrambi consente di confrontare le concentrazioni plasmatiche del 
principio attivo con quelle urinarie e di aumentare così l’affidabilità dell’esame. 
Collezionare il campione urinario rappresenta l’intento primario nel corso di un esame 
anti-doping per vari motivi: 
-  la procedura con cui l’urina viene raccolta non è invasiva; 
-  all’interno dell’urina si possono trovare i metaboliti di un certo principio attivo 
somministrato; 
-  le concentrazioni di un dato principio attivo o dei suoi metaboliti, presenti a 
livello  urinario,  sono  generalmente  superiori  rispetto  a  quelle  che  si 
stabiliscono a livello plasmatico; 
-  considerando la concentrazione urinaria di una sostanza, viene valutata la sua 
eliminazione  dall’organismo,  dimostrando  in  questo  modo  la  una  sua 
precedente somministrazione. 
Tuttavia,  per  quanto  da  un  punto  di  vista  farmacocinetico  e  farmacodinamico  la 
concentrazione plasmatica di un certo principio attivo sia considerata l’espressione 
predittiva  dell’effetto  della  sostanza,  questo  non  può  essere  affermato  nel  caso  di 
alcuni  principi  attivi  quali  i  diuretici,  la  cui  attività  a  livello  dei  tubuli  renali  è 
strettamente dipendente dal passaggio attraverso le vie urinarie. 
Bisogna, inoltre, ricordare che è la stessa concentrazione plasmatica che determina la 
quota del principio attivo che sarà escreta attraverso l’emuntorio renale, per cui la 
concentrazione  urinaria  potrebbe  essere  considerata  come  una  rappresentazione 
indiretta di quella ematica. 
La  concentrazione  della  sostanza  nelle  urine  è,  inoltre,  influenzata  anche  da  altri 
fattori, come il volume urinario e il pH delle urine. 
Il rapporto tra la concentrazione urinaria e quella plasmatica varia in funzione del 
tempo  e  del  tipo  di  somministrazione  farmacologica:  è  pari  a  zero  subito  dopo  la 
somministrazione di un principio attivo per via endovenosa, per raggiungere in seguito 
un valore superiore quando i due sistemi raggiungono l’equilibrio.  
Esistono anche altri fattori che incidono notevolmente sull’attendibilità del campione 
urinario: alcune sostanze, infatti, sottostanno alla clearance renale solo in bassa misura 
e sono degradate dalle proteasi presenti a livello tubulare, per cui l’analisi di questo 
fluido non è la procedura ottimale (ad esempio GH, EPO, ecc).  
La possibile presenza di batteri a livello tubulare e la relativa sintesi di enzimi litici 
potrebbero influenzare le caratteristiche di escrezione di un certo principio attivo.   36 
Tra  gli  altri  materiali  disponibili  ai  fini  di  un  esame  anti-doping,  possono  essere 
utilizzati i crini, che permettono valutazioni nel lungo periodo e molto approfondite; 
questi  sono,  tuttavia,  utilizzati  soprattutto  in  indagini  epidemiologiche  su  grandi 
popolazioni. 
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Capitolo 3. 
 
 
 
 
 
MATERIALI E METODI 
 
Gli esami anti-doping sono stati portati a termine secondo le procedure e le norme 
descritte all’interno del regolamento FEI EADCM, in precedenza descritto. 
Le attività di controllo sono state svolte durante i concorsi internazionali, variabili per 
disciplina e categoria, tenutisi in Italia settentrionale e in Slovenia durante gli anni 
2009, 2010 e 2011.  
I  concorsi  in  cui  esercitare  le  attività  di  sorveglianza  sono  decisi  dalla  FEI, 
congiuntamente al veterinario MCP, a inizio anno. 
I materiali utilizzati per il campionamento dei liquidi biologici, previsti per l’esame 
anti-doping, sono stati forniti dalla FEI, come descritto dalla relativa normativa.  
Il  veterinario  anti-doping  riceve  regolarmente  dal  MCP  Central  Laboratory  HFL 
(Horseracing  Forensinc  Labotatories,  Sport  Science,  Newmarket,  Cambridgeshire, 
GBR)  un  numero  adeguato  di  kit  approvati  dalla  FEI,  impacchettati  e  sigillati 
singolarmente, che contengono tutto il necessario per l’esecuzione dell’esame.  
Ogni kit è numerato con un codice specifico di riconoscimento e contiene (Foto 3, 4 e 
5): 
-  2 paia di guanti in lattice, monouso, posti in una busta di plastica; 
-  3 contenitori per urine con tappo di sicurezza; 
-  1 salviettina disinfettante; 
-  6 provette vacutainer da 10 mL ciascuna, con litio eparina, ed un ago per il 
prelievo ematico con relativo supporto, riposti all’interno di un sacchetto di 
plastica sigillato; 
-  1 busta di sicurezza per le provette vacutainer; 
-  codici a barra adesivi e numerati, indentificativi ed unici per quel kit (12 per  
     kit);   38 
-  1  busta  di  plastica,  volta  a  contenere  la  parte  del  modulo  FEI  Medication 
Control Form destinata al laboratorio e i codici a barre non utilizzati; 
-  2 buste di plastica con sostanze assorbenti, all’interno delle quali devono essere 
riposti i contenitori per le urine, per garantire una maggiore sicurezza durante il 
trasporto  e  proteggere  gli  altri  materiali  contenuti  nel  kit  da  un’eventuale 
fuoriuscita di liquidi. 
 
 
Foto 3. Il kit chiuso. 
 
 
Foto 4. Il kit aperto. 
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Foto 5. Il contenuto del kit. 
 
 
Sono, inoltre, a disposizione i contenitori di plastica per le urine (Foto 6.), sigillati 
singolarmente, e il loro relativo coperchio, uno strumento per raccogliere le urine, 
una  borsa  che  contiene  i  kit  utilizzati  e  sigillati,  borse  frigo  e  isotermiche  e  la 
documentazione ufficiale necessaria. 
Nel momento in cui il cavallo selezionato per l’esame anti-doping raggiunge i box 
MCP,  il  veterinario  procede  al  riconoscimento  dell’animale,  sulla  base  delle 
informazioni segnaletiche descritte nel passaporto.  
Solo nel momento in cui questo è riconosciuto può poi essere condotto all’interno del 
box, previa eliminazione di sella, briglie e altri finimenti. 
Il kit deve essere aperto solo alla presenza della persona responsabile del cavallo o di 
chi ne fa le veci, disponendone il contenuto sul tavolo; i guanti vanno indossati su 
entrambe le mani e rimossi solo al termine del campionamento di urina, in seguito al 
quale si procede alla loro sostituzione. 
Il  contenitore  di  plastica  per  le  urine  è  prelevato  con  i  guanti  direttamente 
dall’involucro, evitando ogni contaminazione ed è posto sul supporto specifico. 
Il  veterinario  anti-doping  deve  svolgere  tutte  queste  procedure  in  modo  chiaro  e 
trasparente, garantendo la completa visibilità delle operazioni svolte.   40 
Dal momento in cui è comunicato al presidente di giuria che il cavallo è sotto anti-
doping  si  può  attendere  fino  ad  un’ora  per  la  raccolta  di  urina  che,  per  quanto 
rappresenti l’intento primario, non risulta sempre realizzabile. 
A tale fine il cavallo deve essere mantenuto nella più completa tranquillità, evitando 
rumori  forti  o  movimenti  bruschi,  che  possono  turbarne  la  quiete  e  sfavorirne  la 
minzione.  
Dopo la raccolta è necessario rimuovere l’anello rosso di sicurezza posto sotto il tappo 
delle bottigliette fornite dal kit e distribuire l’urina in parti eque tra i due contenitori, 
senza eccedere oltre il limite disegnato in superficie (Foto 7). 
 
 
 
Foto 6. Il contenitore per urine. 
 
 
Foto 7. L’urina viene versata nei due contenitori forniti nel kit.   41 
I recipienti vanno chiusi avvitando il tappo fino all’ultimo ingranaggio, assicurando 
così l’impossibilità di riaprirli, dopo l’ultimo scatto di chiusura, infatti, questi possono 
essere riaperti solo tramite rottura. 
Il  veterinario  anti-doping  deve  quindi  sostituire  i  guanti  ed  estrarre  le  provette 
vacutainer, l’ago e il relativo supporto dal sacchetto di plastica sigillata; con il cavallo 
in  stazione  all’interno  del  box  procede  quindi  alla  disinfezione  della  regione  della 
doccia giugulare con l’apposita salvietta disposta nel kit.  
In seguito all’identificazione della vena giugulare e alla sua compressione lungo il suo 
decorso, il veterinario inserisce l’ago con un’inclinazione di circa 45°, ed esegue il 
prelievo ematico (Foto 8). 
 
 
Foto 8. Prelievo ematico. 
 
Le  provette  vacutainer  sottovuoto  devono  essere  riempite  completamente  e  il  loro 
numero varia in funzione della quantità di urina in precedenza raccolta (Tabella 1).  
Infatti,  quando  la  quantità  di  urina  raccolta  è  superiore  a  120  mL  viene  ripartita 
equamente tra due contenitori, facenti parte rispettivamente del campione A e B, e si 
procede  al  prelievo  ematico  pari  a  quattro  provette  vacutainer,  due  di  esse 
compongono il campione A e due il B. 
Qualora  la  quantità  di  urina  raccolta  sia  inferiore  a  120  mL,  il  prelievo  ematico 
consiste in sei provette, quattro delle quali fanno parte del campione A e due del   42 
campione B. L’urina campionata è ripartita in due contenitori, il campione A contiene 
i 2/3 del totale, mentre nel campione B è posto il restante terzo di volume urinario 
ottenuto. 
Quando non è stato raccolto alcun quantitativo di urina, dopo aver atteso fino al tempo 
massimo di 60 minuti, è previsto il solo prelievo di sangue, pari a sei provette, quattro 
delle quali compongono il campione A, le due restanti il campione B. 
 
Volume di 
urina  Campione A  Campione B 
>120mL 
 
- 1 contenitore di urina                
(1/2 vol. raccolto) 
 
- 2x10mL di sangue                           
(2 vacutainer) 
 
- 1 contenitore di urina                
(1/2 vol. raccolto) 
 
- 2x10mL di sangue                           
(2 vacutainer) 
<120mL 
 
- 1 contenitore di urina                
(2/3 vol. raccolto) 
 
- 4x10 mL di sangue                
(4 vacutainer) 
 
 
- 1 contenitore di urina                
(1/3 vol. raccolto) 
 
- 2x10 mL di sangue                
(2 vacutainer) 
 
 
Nessuno 
 
4x10 mL di sangue 
 
2x10 mL di sangue 
Tabella 1. Quantità di liquidi organici necessari all’esame. 
 
In seguito all’apposizione di un codice a barre (Foto 9), identificativo del campione, le 
provette due o quattro di esse, in modo funzionale alla quantità di urina raccolta, sono 
poste nella busta di plastica fornita dal kit, mentre le due restanti all’interno di un 
contenitore analogo a quelli per l’urina. 
Se, invece, è superato il tempo massimo di attesa senza che il cavallo urini, è lecito 
procedere direttamente al campionamento di sangue, che rappresenterà quindi l’unico 
fluido biologico raccolto. 
Ogni procedura deve essere eseguita con la massima cura ed attenzione in modo da 
minimizzare le possibili contaminazioni.  
Al termine dell’esame, viene compilato il verbale nelle sue tre parti e il kit, contenente 
i prelievi e parte del modulo FEI Medication Control Form, viene chiuso e sigillato 
con nastro ufficiale.   43 
 
Foto 9. Apposizione del codice a barre sul vacutainer. 
 
Il passaporto del cavallo sottoposto ad esame anti-doping, viene compilato, nella parte 
specifica, riservata al Medication Control, da parte del medico veterinario, che deve 
annotare  data,  sede  dell’evento  e  relativa  categoria,  tipo  di  materiale  prelevato, 
congiuntamente a timbro e firma (Foto 10). 
 
 
Foto 10. Il passaporto FEI e la borsa frigo.   44 
Il  principio  fondamentale  di  questo  tipo  di  esame  è  la  suddivisione  del  materiale 
prelevato in due campioni principali: A e B.  
Il  primo,  una  volta  giunto  in  laboratorio  rappresenterà  il  fondamentale  oggetto 
d’analisi, distrutto, in caso di esito negativo, in tempi variabili in base alle norme e ai 
regolamenti vigenti. 
Il campione B è conservato nel laboratorio in condizioni ottimali, in modo da poter 
disporre di un’ulteriore analisi, in seguito alla valutazione del campione A. 
Se quest’ultimo è negativo, anche il campione B viene distrutto; se, invece, alla prima 
analisi il risultato è positivo, la persona responsabile può richiedere una successiva 
indagine, diretta al campione B ed effettuata dal medesimo laboratorio o da un altro 
laboratorio approvato, scelto a sua personale discrezione. 
I kit utilizzati vanno raccolti all’interno della borsa disposta dalla FEI, refrigerandoli 
tramite  l’ausilio  di  siberini  ghiacciati  o  di  un  frigorifero  predisposto  dal  comitato 
organizzativo. E’ compito del veterinario anti-doping procedere alla spedizione dei 
campioni al laboratorio HFL, tramite corriere, previo invio del modello FEI Sample 
Dispach al laboratorio di competenza. 
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CAPITOLO 4. 
 
 
 
 
 
RISULTATI 
 
I  risultati  degli  esami  anti-doping  sono  pubblicati,  in  seguito  all’analisi  svolta  dai 
laboratori  approvati  FEI,  sul  sito  internet  www.fei.org,  dove  possono  essere 
liberamente visualizzati.  
Sono  distinti  in  base  all’anno  in  cui  è  stato  eseguito  l’esame,  al  mese,  alla  sede 
dell’evento (nazione, città) e alla categoria della manifestazione.  
Sono annoverati in tal elenco, metodicamente soggetto ad aggiornamento, tutti i casi 
risultati negativi, in seguito alle indagini di laboratorio.  
Poiché il veterinario MCP è  a conoscenza del numero di cavalli che ha sottoposto ai 
controlli anti-doping, può riconoscere, per semplice deduzione, la presenza di casi 
positivi. 
In modo confidenziale, la persona responsabile del cavallo, viene informata, entro un 
mese dallo svolgimento delle analisi di laboratorio, in caso di esito non negativo. 
Qualora  sia  riscontrata  una  positività,  la  FEI  provvede  a  mettere  in  atto  delle 
specifiche  procedure  legali,  dirette  verso  la  persona  responsabile  del  cavallo,  che 
esitano nella discussione del caso presso il Tribunale Ufficiale FEI.  
Solo in seguito a tale procedura, sono pubblicate, sul sito ufficiale FEI, le decisioni 
raggiunte, le sanzioni, i provvedimenti presi e il tipo di principio attivo riscontrato nei 
campioni oggetto di analisi. 
La  Federazione  procede  annualmente  alla  pubblicazione  di  un  rapporto  ufficiale, 
riguardante i territori MCP e non MCP, in cui sono descritti i principali risultati delle 
attività di sorveglianza svolte. 
Sulla base dei risultati ottenuti in questo studio, è possibile evidenziare che in tre anni 
sono  stati  sottoposti  a  esame  anti-doping  347  cavalli,  partecipanti  a  concorsi 
internazionali,  di  varia  disciplina  e  categoria,  distribuiti  sul  territorio  nazionale  e   46 
sloveno; 144 di essi sono stati oggetto di controllo nel corso dell’anno 2009, 96 nel 
2010 e 102 nel 2011. Le analisi di laboratorio, cui i campioni sono stati sottoposti, 
hanno  permesso  di  definire  la  presenza  di  7  casi  positivi  nell’arco  del  triennio 
considerato. 
Le attività di sorveglianza sono state esercitate, nel 2009 (Tabella 2), in 20 concorsi 
internazionali, durante i quali sono stati complessivamente sottoposti ad esame anti-
doping  149  cavalli,  che  corrispondono  a  circa  7,45  cavalli  mediamente  testati  per 
evento; 146 di essi sono risultati negativi alle analisi di laboratorio, mentre 3 casi 
hanno evidenziato la presenza di sostanze non consentite.  E’, quindi, risultato positivo 
il 2% dei controlli effettuati. 
Per quanto concerne solo due dei tre casi d’illecito, la FEI ha provveduto a pubblicare, 
all’interno  del  sito  ufficiale,  il  principio  attivo  rinvenuto  nei  campioni  oggetto  di 
indagine. Sia la positività rinvenuta durante il concorso internazionale di completo di 
Cameri, sia quella repertata presso Verona, sono state attribuite al medesimo principio 
attivo, la flufenazina. Questo derivato fenotiazinico, caratterizzato da attività sedativa 
e antiemetica, è annoverato all’interno della lista di sostanze proibite della FEI e il 
ricorso a esso rappresenta, quindi, una violazione del regolamento EAD, che è definita 
doping. 
Considerando nel loro insieme tutti i territori FEI MCP, si può notare che, sono stati 
testati 2518 cavalli, che corrispondo a una media di 9,2 soggetti analizzati per evento, 
circa 4,6 al giorno, distribuiti nei 273 eventi internazionali, che hanno avuto luogo 
(Tabella 6). 
La percentuale dei positivi sul numero totale di cavalli sottoposti a esame anti-doping 
è pari all’1%. 
A livello mondiale sono stati soggetti a controllo 3535 soggetti, durante 551 concorsi 
internazionali; le indagini eseguite hanno evidenziato la presenza di 60 casi positivi 
(Tabella 7). 
Durante l’anno 2010 (Tabella 3), nei territori italiani e sloveni, si è assistito a una 
riduzione nel numero di eventi in cui hanno avuto luogo gli esami anti-doping, che si 
sono ridotti a 15; tale fenomeno è stato accompagnato da un parallelo calo del numero 
di cavalli testati annualmente, che è sceso a 96.  
Le  indagini  eseguite  nell’arco  di  questo  periodo  hanno  permesso  di  definire  la 
presenza di 94 casi di negatività e 2 positività; queste ultime sono state riscontrate in 
cavalli sottoposti ad esame anti-doping durante i concorsi svolti presso La Mandria e   47 
presso Casorate Sempione (Tabella 3). A oggi, la FEI non ha, tuttavia, provveduto a 
rendere noti i principi attivi, responsabili della violazione del regolamento. 
La  percentuale  di  cavalli  positivi  sul  numero  complessivo  di  soggetti  testati  nei 
concorsi, che hanno avuto luogo in questi territori, nel 2010, è stata il 2%.  
I traguardi ottenuti annualmente dalla pratica di sorveglianza anti-doping FEI applicata 
a tutti i territori MCP, considerati nel loro insieme, sono pubblicati all’interno del 
relativo report ufficiale; con riferimento alle attività svolte nel 2010, è descritta una 
positività dello 0,7%, ottenuta in base alle valutazioni eseguite su 2403 cavalli. 
Nello stesso anno, sono stati complessivamente testati nel mondo 3540 cavalli, 39 dei 
quali sono stati definiti come positivi all’esame anti-doping (Tabella 7). 
Nell’anno 2011 gli esami anti-doping si sono svolti in 14 concorsi, sia nazionali, sia 
sloveni, in cui mediamente sono stati testati 7,2 cavalli per evento, portando ad un dato 
complessivo di 102 controlli (Tabella 4). 
Sulla  base  delle  indagini  di  laboratorio  svolte,  sono  stati  riscontrati  solo  due  casi 
positivi, che corrispondono all’1,9% dei soggetti sottoposti a esame. 
Il  principio  attivo,  rinvenuto  all’interno  dei  campioni  biologici  prelevati,  è  stato 
pubblicato solo relativamente ad uno dei casi positivi.  
Durante il Concorso Internazionale di Volteggio, svolto nel 2011 a Firenze, sono stati, 
infatti, sottoposti a esame 3 cavalli, tra i 16 partenti; queste valutazioni hanno portato a 
2 casi negativi e ad 1 positivo. Quest’ultimo, una volta discusso presso il FEI Tribunal, 
è stato definito come una violazione del regolamento EAD e, quindi, doping, poiché la 
sostanza  riscontrata  nei  campioni  biologici,  l’azaperone,  è  tra  quelle  annoverate 
all’interno della lista delle sostanze proibite.  
Facendo riferimento ai dati riportati all’interno del relativo report annuale FEI MCP, 
gli esami anti-doping hanno coinvolto 266 eventi, nei quali sono stati testati 2208 
cavalli. La % di positività riscontrata, nello stesso anno, è dello 0,45%. 
Considerando complessivamente i 2974 cavalli testati a livello mondiale, 31 di essi 
sono risultati positivi all’esame anti-doping e corrispondono ad un valore percentuale 
di 1,04%.   
E’ necessario, tuttavia, tenere presente che le valutazioni complessive relative allo 
scorso  anno  coinvolgono  unicamente  il  periodo  gennaio-ottobre  e  non  sono  di 
conseguenza complete. 
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TABELLA&2 GLI&ESAMI&ANTI-DOPING&SVOLTI&IN&ITALIA&SETTENTRIONALE&E&SLOVENIA&NEL&2009
Sede&dell'evento Durata&dell'evento Disciplina&e&categoria N°cavalli&partenti** N°cavalli&testati N°&cavalli&negativi N°cavalli&Positivi
Manerbio 13+15/02 CSIYJPCh+A 253 8 8 0
Piancogno 21/03 CEI2*/CEI1* 87 4 4 0
Verona@Boschetto 24+26/03 CSIYJPCh+A 102 4 4 0
Cinzano 26+29/03 CSI1*/CSIYJPCJ+A 77 4 4 0
Lido@di@Jesolo 03+04/04 CSI1* 162 9 9 0
Abano 10+13/04 CSIOChYJP 285 12 12 0
Pioltello 17+19/04 CSI3*/CSI1* 314 14 13 1
Casorate@Sempione 25/04 CEI3*CEI1* 43 5 5 0
Busto@Arsizio 1+3/05 CSI2*/CSIYJCh+A 400 11 11 0
Lipica 29+31/05 CSI2*+W 139 8 8 0
Lipica 04+06/06 CDI+W/CDIYJ 80 4 4 0
Firenze 26+28/06 CSI2* 91 4 4 0
Pescara 29/06+3/07 Med+Games+S 54 4 4 0
Predazzo 10+12/07 CSI2* 220 9 9 0
San@Giovanni@in@Marignano 15+18/10 CSI3*/CSI1*/CSIYH1* 305 9 9 0
Cameri 22+25/10 CIC3*/CIC2*/CIC1* 252 7 6 1
La@Mandria 23+25/10 CDIYJP 59 4 4 0
Manerbio 22+25/10 CSI2*/CIYH1* 401 7 7 0
Verona 05+08/11 CSI5*+W 108 7 6 1
Bairo 20+22/11 CSI2*/CSIJ+B 246 10 10 0
TOTALE 3678 144 141 3  
Legenda:  
-  **: con il termine “cavalli partenti” si intendono tutti quei cavalli 
effettivamente partecipanti alla gara, non si tiene quindi conto dei soggetti che 
sono stati ritirati o di coloro i quali non hanno superato, in via definitiva, la 
prima visita; 
-  CSIYJPCh-A: concorso internazionale di salto ostacoli, riservato a young 
riders (giovani cavalieri, tra 18 e 21 anni), juniores (cavalieri di età compresa 
tra i 14 e i 18 anni), children (cavalieri di età compresa tra i 12 e i 14 anni) e 
pony; 
-  CEI: concorso internazionale di endurance; 
-  CSI: concorso internazionale di salto ostacoli; 
-  CSIOChYJP: concorso internazionale ufficiale di salto ostacoli, riservato 
young riders, juniores,children e pony; 
-  CSI-W: coppa del mondo di salto ostacoli; 
-  CDIYJ: concorso internazionale di dressage, riservato young riders e juniores; 
-  Med Games-S: giochi del Mediterraneo; 
-  CSIYH:  concorso  internazionale  di  salto  ostacoli,  riservato  young  horses 
(giovani cavalli, di età compresa tra i 5 e i 7 anni); 
-  CIC: concorso internazionale di completo;   49 
-  CDIYJP: concorso internazionale di dressage, riservato young riders, juniores e 
pony; 
-  CSIJ: concorso internazionale di salto ostacoli, riservato juniores; 
-  1*, 2*, 3*, 4*, 5*: distinzione in base al montepremi previsto dal comitato 
organizzatore e alla difficoltà della manifestazione. 
 
 Tabella 2. Sono elencati tutti gli esami anti-doping eseguiti nell’anno 2009, distinti in 
base alla località in cui ha avuto luogo l’evento, al periodo dell’anno, alla categoria del 
concorso e al tipo di disciplina praticata. In relazione ad ogni manifestazione, in cui è 
stato messo in pratica il piano di sorveglianza anti-doping, è riportato il numero di 
cavalli partenti, il numero di soggetti testati e quanti di loro sono risultati positivi in 
seguito alle analisi di laboratorio (evidenziati in giallo). 
I due casi positivi, risultati dalle analisi dei campioni prelevati presso il Concorso 
Internazionale di Completo di Cameri e la Coppa del Mondo di Salto Ostacoli, che ha 
avuto luogo a Verona, hanno segnalato la presenza del medesimo principio attivo, la 
flufenazina. 
 
 
TABELLA&3 GLI&ESAMI&ANTI-DOPING&SVOLTI&IN&ITALIA&SETTENTRIONALE&E&SLOVENIA&NEL&2010
Sede&dell'evento Durata&dell'evento Disciplina&e&categoria N°cavalli&partenti** N°cavalli&testati N°cavalli&negativi N°cavalli&positivi
Bologna 12)14/02 CSI2*+YH 156 8 8 0
La8Mandria 05)07/03 CDI3*/CDIY/CDIJ/CDIP/CDIU25/CPEDI3* 62 7 6 1
Lido8di8Jesolo 26)28/03 CSI1*/CSIYH1* 228 7 7 0
Lido8di8Jesolo 16)18/03 CVI2*/CVI1*/CVIJ1* 22 3 3 0
Nervesa8della8Battaglia 01)02/05 CEI2*)W120km/CEIYJ2*120km 29 4 4 0
Pontedera 07)09/05 CSI3*/CSI1*/CSIYH1* 117 7 7 0
La8Mandria 20)22/05 CSI5*/CSI2*/CSIYH1* 163 8 8 0
Lipica 27)30/05 CDI)W/CDIY(CDIP 127 5 5 0
Lipica 04)06/06 CSI2*)W/CSIJ)A 176 10 10 0
Casorate8Sempione 01)04/06 CPEDI3* 20 3 2 1
San8Giovanni8in8Marignano 14)17/10 CSI3*/CSI1*/CSIYH1*/CSIJ)B 364 11 11 0
Cameri 20)24/10 CIC3*/CIC2*/CIC1* 229 4 4 0
Manerbio 21)21/10 CSI2*/CSIYH1* 372 5 5 0
Verona 05)07/11 CSI5*)W 122 7 7 0
Celje 26)18/11 CSI2*)W/CSICh)A 122 7 7 0
TOTALE& 2309 96 94 2  
Tabella 3. Concorsi 2010.   50 
TABELLA&4 GLI&ESAMI&ANTI-DOPING&SVOLTI&IN&ITALIA&SETTENTRIONALE&E&SLOVENIA&NEL&2011
Sede&dell'evento Durata&dell'evento Disciplina&e&categorie N°cavalli&partenti** N°cavalli&testati N°cavalli&negativi N°cavalli&positivi
Lido%di%Jesolo 01,03/04 CSI1*/CSIYH1* 161 5 5 0
Vairano 15,17/04 CIC2*/CIC3*/CCI3* 122 4 4 0
Firenze 15,17/04 CVI2*/CVI1*/CVIJ1* 16 3 2 1
Montechiarugolo 15/05 CEI1*/CEI2*/CEI3* 92 5 5 0
Lipica 20,22/05 CSI2*,W/CSIJCh/CSIYH1* 179 7 7 0
Lipica 26,29/05 CDI,W/CDI3*/CDIY/CDIJ 86 5 5 0
Casorate%Sempione 30/06,3/07 CPEDIYJ/CPEDI3* 33 4 4 0
Valeggio%sul%Mincio 11/06 CEI3*/CEI2*/CEIYJ2*/CEI1* 117 5 5 0
Pinerolo 09,11/09 CSI2*/YH 242 11 11 0
Lipica 21,25/09 CH,M,A,P%4,2,1 240 18 17 1
Cameri 20,23/10 CIC3*/CIC2*/CIC1*/CCI1* 255 5 5 0
Manerbio 28,30/10 CSIO,J,Y,P,Ch 325 13 13 0
Verona 04,04/11 CSI5*,W 126 7 7 0
Celje 25,27/11 CSI2*,W 214 10 10 0
TOTALE& 2208 102 100 2  
Tabella 4. Concorsi 2011. 
 
 
 
RISULTATI(COMPLESSIVI(DEGLI(ESAMI(ANTI2DOPING
TABELLA(5 2009 2010 2011
N°(totale(di(eventi 20 15 14
N°(totale(di(cavalli(testati 144 96 102
Media(cavalli(testati(per(evento 7,45 6,4 7,2
N°(totale(positivi 3 2 2
%(testati(su(partenti 3,90% 4,10% 4,60%
%(cavalli(positivi(su(testati( 2,00% 2,00% 1,90%  
Tabella 5. Risultati degli anni 2009, 2010 e 2011. 
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RISULTATI(ANNUALI(RELATIVI(AI(TERRITORI(MCP
TABELLA(6 2009 2010 2011
Numero(totale(di(eventi(nei(territori(MCP 273 284 266
Numero(totale(di(giorni(in(cui(i(test(sono(stati(eseguiti 540 532 481
Numero(totale(di(cavalli(testati 2518 2403 2208
Media(cavalli(testati(per(evento 9,2 8,5 8,3
Media(cavalli(testati(al(giorno 4,6 4,5 4,6
Percentuale(positivi 1% 0,70% 0,45%
Numero(di(positivi 26 22 21
Costo(medio(raccolta(e(analisi(per(cavallo 470-euro-circa 420-euro-circa 390-euro  
* I dati relativi all’anno 2011 sono stati ottenuti durante il periodo gennaio-settembre, 
questo in quanto la FEI non ha ad oggi provveduto a pubblicare il report definitivo e 
completo per il 2011. 
Tabella 6. Numero di eventi, numero di cavalli e percentuali MCP degli anni 2009, 
2010 e 2011. 
 
 
RISULTATI(ANNUALI(A(LIVELLO(MONDIALE
TABELLA(7 2009 2010 2011
Numero(totale(di(eventi( 551 547 450
Numero(totale(di(cavalli(testati 3535 3540 2974
Percentuale(positivi 1,70% 1,10% 1,04%
Numero(positivi 60 39 31  
Tabella 7. Numero di concorsi, il numero di cavalli testati e il numero di casi positivi 
a livello mondiale. 
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CAPITOLO 5. 
 
 
 
 
 
ANALISI STATISTICA 
 
Sulla base dei dati ottenuti nei territori oggetto della nostra indagine, a livello europeo 
e mondiale, è stata calcolata la percentuale di casi positivi sull’insieme dei cavalli 
testati, nel 2009, 2010 e 2011. 
L’analisi  statistica  ha  previsto  il  confronto  tra  k  proporzioni  con  il  metodo  di 
Marascuilo, sia entro anno per ripartizione geografica, sia entro ripartizione geografica 
per anno. Per ogni valutazione è stato, quindi, attribuito il valore p, secondo il quale la 
statistica è significativa per livelli inferiori a 0,05. 
 
 
TABELLA&8 Campione Europa Mondo valore&p
2009 2,08% 1,03% 1,70% 0,08
2010 2,08% 0,71% 1,10% 0,148
2011 1,96% 0,45% 1,04% 0,028
valore&p 0,996 0,071 0,023  
*  Con  il  termine  campione  si  intendono  i  territori  dell’Italia  settentrionale  e  della 
Slovenia, che sono stati direttamente oggetto del nostro studio. 
Tabella  8.  Sulla  base  dei  risultati  ottenuti,  durante  il  triennio  considerato,  è  stata 
calcolata la percentuale di casi positivi all’esame anti-doping e il valore p.  
 
Prendendo in considerazione l’andamento percentuale nei diversi territori, si nota che 
non sono presenti variazioni statisticamente rilevanti, né durante il 2009, né durante il 
2010; al contrario, confrontando tra loro i risultati del campione, dell’Europa e del 
mondo,  per  quanto  riguarda  il  2011,  è  possibile  rilevare  la  presenza  di  un 
cambiamento di rilievo.    54 
Infatti, il valore percentuale, relativo al campione, nel 2011, è maggiore rispetto a 
quello  espresso  dalle  altre  ripartizioni  territoriali;  tale  variazione  è  statisticamente 
significativa, in quanto legata ad un valore p di 0,028 (Tabella 8).  
Nel  2011,  le  attività  di  controllo  svolte  hanno  decritto,  in  Italia  settentrionale  e 
Slovenia, una percentuale di casi positivi superiore di oltre quattro volte quella riferita 
dal territorio europeo e pari a oltre il doppio di quella mondiale. 
Dall’analisi dell’andamento di ciascuna ripartizione territoriale nei tre anni, si nota 
innanzi tutto la presenza di un’importante decrescita di casi positivi a livello mondiale, 
che  è  evidenziata  anche  dalla  presenza  di  un  valore  p  significativo,  pari  a  0,023 
(Tabella  8).  Tale  riduzione  percentuale  si  rende  evidente,  in  particolar  modo,  dal 
paragone con i dati riguardanti il territorio campione.  
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Grafico 1. Il grafico rappresenta in ascissa i tre anni oggetto di analisi e in ordinata le 
percentuali  di  positività  alle  attività  di  sorveglianza.  Si  nota  la  similitudine  di 
comportamento tra i territori europei e il mondo, che hanno manifestato negli anni una 
importante decrescita nella percentuale di casi positivi. Le indagini riguardanti l’Italia 
settentrionale  e  la  Slovenia  hanno,  invece,  descritto  una  certa  stabilità  in  tale 
andamento,  che  non  ha  assistito  allo  stesso  grado  di  diminuzione,  portandosi  fino 
all’1,96%.  
   55 
Anche l’Europa ha seguito, negli anni, la medesima tendenza di decrescita, seguendo 
in modo sinergico l’andamento mondiale (Grafico 1). Da questo contesto, si discosta, 
invece, quanto riscontrato in Italia settentrionale e Slovenia. 
Per quanto, infatti, i territori del campione facciano parte, in primo luogo, dell’Europa 
e  contribuiscano  alla  relativa  statistica,  le  percentuali  di  casi  positivi  negli  anni  si 
mantengono  pressoché  stabili,  passando  dal  2,08%,  relativo  al  2009  e  al  2010, 
all’1,96% durante il 2011, distinguendosi in modo significativo. 
Tale valore è, quindi, andato incontro a un calo, portandosi in via definitiva sotto il 
2%, ma, allo stesso tempo, non ha seguito quanto descritto negli altri territori, in cui la 
diminuzione è di notevole rilievo.   
Sia  l’Europa,  che  il  mondo,  hanno,  infatti,  assistito,  negli  anni,  a  una  parallela 
decrescita  nel  numero  di  casi  positivi  ogni  anno,  fino  a  raggiungere,  nel  2011,  lo 
0,45% e l’1,04% rispettivamente. 
A conferma delle percentuali con variazione significativa rispetto all’Europa e al resto 
del mondo, si asserisce che nella scelta il livello dei concorsi testati è stato simile negli 
anni di riferimento. 
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CAPITOLO 6. 
 
 
 
 
 
DISCUSSIONE 
 
Confrontando tra loro i dati ottenuti dalle valutazioni effettuate negli anni 2009, 2010 
e 2011 in Italia settentrionale e in Slovenia è possibile evidenziare un netto calo del 
numero  di  cavalli  partecipanti  annualmente;  tale  valore  è,  infatti,  stato  soggetto  a 
un’importante decrescita, passando da 3678 concorrenti in tutto il 2009, a 2309 nel 
2010 ed, infine, a 2208 atleti per quanto concerne lo scorso anno.  
Questa riduzione è stata accompagnata da un parallelo calo del numero di eventi in cui 
sono stati eseguiti gli esami anti-doping e, di conseguenza, da una decrescita anche di 
questi ultimi.  
Le pratiche di sorveglianza hanno interessato 144 cavalli nel 2009 e 102 nel 2011, 
mentre nel 2010 sono stati esaminati 96 concorrenti, per un valore complessivo di 347 
cavalli testati e 7 casi positivi, nel triennio considerato.  
I  risultati  ottenuti  sulla  base  delle  attività  anti-doping  effettuate  in  questi  anni 
permettono di evidenziare un calo delle positività, che sono passate da 3 nel 2009, a 2 
nel 2010 e nel 2011 (Grafico 2); si può, inoltre, notare una riduzione nella percentuale 
di cavalli positivi su quelli annualmente testati, che è scesa dal 2,083% all’1,96%. 
Tuttavia, dei sette casi positivi, che sono stati riscontrati durante il triennio 2009-2011, 
i due principi attivi riconosciuti hanno portato a definire la presenza di violazione del 
regolamento EAD FEI. Il ricorso a tali sostanze proibite (flufenazina e azaperone) è 
considerato doping. 
Prendendo  in  considerazione  le  statistiche  ufficiali  FEI  sui  territori  MCP  nel  loro 
complesso,  si  può  riscontrare,  analogamente,  un  progressivo  calo  nel  numero  di   58 
soggetti testati durante il triennio considerato, che, dai 2518 test eseguiti nel 2009, si è 
ridotto ai 2208 dell’anno scorso. 
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Grafico  2.  Nel  triennio  2009-2010,  si  riscontra  una  diminuzione  non  soltanto  del 
numero di cavalli in gara e testati annualmente, ma anche del numero di casi positivi 
all’esame anti-doping. Questi ultimi sono diminuiti da tre nel 2009 a due nel 2010, 
valore mantenuto stabile anche durante lo scorso anno. 
 
Il numero di cavalli risultati positivi ha seguito la medesima tendenza di decrescita 
negli anni, passando da 26 casi positivi, riscontrati nel 2009 (1,03%), a 22 nel 2010 
(0,71%) e, infine, a 21 tra gennaio ed ottobre 2011 (0,45%). 
L’andamento mondiale ha espresso, analogamente, una diminuzione del numero di 
eventi internazionali sotto sorveglianza, di cavalli annualmente testati e di soggetti 
risultati positivi all’esame anti-doping; quest’ultimo valore è, infatti, diminuito da 60 
casi nel 2009 a 31 relativi al 2011. 
Dall’insieme dei risultati ottenuti sulla base degli esami anti-doping, che si riferiscono 
al nostro studio, si possono notare due principali tendenze, con opposte direzioni: da 
un lato, infatti, è evidente la diminuzione non soltanto nel numero di concorsi in cui le 
attività di sorveglianza si sono effettuate, ma anche del numero di cavalli, che ne sono 
stati oggetto. 
Dall’altro, rapportando il numero di cavalli testati annualmente a quello dei cavalli 
partenti negli stessi anni, si nota un netto incremento in tale percentuale, che ha subito 
un cambiamento dal 3,9% nel 2009, al 4,1% nel 2010, fino al 4,6% nel 2011.   59 
Se si considera quest’ultimo parametro si può facilmente notare che nonostante questi 
ultimi anni siano stati caratterizzati da un calo deciso del numero di concorsi equestri 
sotto controllo FEI e del numero di partecipanti a essi, le attività di controllo anti-
doping  si  sono  progressivamente  estese  a  una  parte  quantitativamente  sempre  più 
importante  di  cavalli,  delineando  così  un  aumento  delle  attività  di  sorveglianza  e 
controllo nelle diverse discipline. 
Una netta decrescita di positività negli anni è evidente soprattutto dall’analisi dei dati 
descritti nei report FEI a livello europeo e a livello mondiale. Questi territori, infatti, 
hanno manifestato, tra il 2009 e il 2011, un calo molto spiccato nella percentuale di 
positivi  tra  il  2009  e  il  2011,  dal  quale  si  discosta  quanto  descritto  dai  risultati 
provenienti dalle attività di sorveglianza svolte in Italia settentrionale e Slovenia. 
Nonostante sia evidente il numero superiore di casi positivi riscontrati nel territorio 
campione, non è altrettanto semplice definire le cause di tale andamento e il motivo 
per cui non risulta in linea con quello europeo e mondiale.  
Il report 2011 pubblicato, ad oggi, sul sito www.fei.org non comprende le valutazioni 
riguardanti le attività anti-doping svolte nei mesi di ottobre, novembre e dicembre. 
Tuttavia,  vista  l’attuale  differenza  di  circa  un  punto  percentuale  tra  il  valore  del 
campione e quello europeo è poco probabile che il maggior livello di positivi in Italia 
settentrionale  e  in  Slovenia  sia  unicamente  attribuibile  alla  non  completezza  delle 
analisi ufficiali. 
Gli esami anti-doping eseguiti ogni anno coinvolgono solo un campione dell’insieme 
di cavalli atleti partecipanti ai concorsi internazionali e costituiscono in tal modo una 
parte rappresentativa della situazione attuale, sia nei termini di efficacia del sistema di 
sorveglianza, sia di rispetto della normativa vigente. 
La politica di sorveglianza FEI stabilisce, infatti, che, in ogni evento, siano sottoposti a 
esame anti-doping circa il 5% dei cavalli, che hanno superato le visite mediche, in 
modo  da  garantire  la  presenza  di  idonee  attività  di  controllo,  conciliandole  alle 
necessità pratiche delle manifestazioni ed economiche della federazione. 
Valutazioni che coinvolgono da circa il 4% al 4,6% dei cavalli partecipanti ogni anno, 
come quelle eseguite in questo studio, offrono un’immagine puntuale e realistica di un 
quadro di più ampie dimensioni, che non può essere indagata nella sua complessità e 
interezza. Tuttavia, il maggior numero di casi positivi riscontrati, rispetto al quadro 
europeo  e  mondiale  può  suggerire  la  necessità  di  intensificare  le  attività  di 
sorveglianza.   60 
Un  incremento  nel  numero  di  esami  anti-doping  effettuati,  tramite  l’aumento  del 
numero di test, del numero di veterinari operanti e/o del numero di concorsi sotto 
controllo,  rappresenta  un  evento  auspicabile  e  finalizzato  a  una  più  completa 
conoscenza  riguardo  alla  diffusione  attuale  del  fenomeno  del  doping  e,  di 
conseguenza, alla messa in atto di misure dirette al rispetto del benessere animale. 
Tuttavia non senza difficolta questo sarebbe concretizzabile. 
Sarebbe  innanzi  tutto  necessario  aumentare  il  numero  di  veterinari  anti-doping 
operanti nei vari distretti, in modo che siano controllati più eventi internazionali e, 
durante questi, più cavalli. Questo si ripercuoterebbe inequivocabilmente sulla sfera 
economica FEI e, probabilmente, anche su quella dei cavalieri, che già contribuiscono 
con una quota di 10,5 euro a concorso al sostegno delle pratiche MCP. 
Non va posto, infatti, in secondo piano il costo ingente dei materiali, delle spedizioni e 
delle analisi di laboratorio, che nel 2011 è stato di circa 390 euro a cavallo, per una 
spesa complessiva, per evento, di circa 1200 euro. 
Una radicale modifica nella modalità di esecuzione dell’esame anti-doping potrebbe, 
tuttavia, agevolare l’incremento del numero di controlli eseguiti. 
Viste  le  importanti  innovazioni,  che  hanno  coinvolto  le  tecnologie  sfruttate  nelle 
analisi di laboratorio, che permettono l’esecuzione d’indagini con elevato grado di 
accuratezza, su campioni anche di piccole dimensioni, e tali da poter riconoscere la 
presenza  di  un  certo  principio  attivo,  anche  in  basse  concentrazioni,  si  potrebbe 
pensare di restringere l’esame anti-doping al solo prelievo ematico. 
L’utilizzo  del  sangue  come  unico  substrato  per  la  ricerca  di  principi  attivi 
somministrati e dei relativi metaboliti, permetterebbe di aumentare l’efficacia pratica 
ed economica delle attività di sorveglianza. Infatti, il tempo di attesa per il campione 
urinario,  pari  a  un  massimo  di  60  minuti,  verrebbe  completamente  eliminato, 
agevolando le attività di controllo, che richiederebbero, in tal modo, solo il tempo 
necessario a prelevare il sangue. 
A  livello  laboratoristico,  le  indagini  sarebbero  focalizzate  su  di  un  solo  tipo  di 
materiale biologico, garantendo comunque l’affidabilità nella ricerca ed eventualmente 
nel riscontro di sostanze farmacologiche; ulteriore testimonianza della loro presenza 
sarebbe assicurata, in un secondo momento, dall’analisi del campione B. 
Tramite la riduzione del tempo richiesto alle procedure dell’esame, sarebbe possibile 
aumentare il numero di soggetti selezionati per l’esame anti-doping, ampliando così,   61 
in  ogni  concorso,  lo  spettro  d’azione  delle  attività  di  controllo,  che  risulterebbero 
complessivamente più vaste ed efficaci. 
Riducendo il numero dei campioni da analizzare, anche la spesa complessiva andrebbe 
incontro a un calo. 
Sulla base dei risultati ottenuti in questo studio, nel triennio 2009-2011, gli esami anti-
doping  effettuati  su  347  cavalli,  nel  corso  di  eventi  internazionali,  svolti  in  Italia 
settentrionale e in Slovenia, hanno evidenziato la presenza di soli 7 casi positivi e 340 
negativi;  ne  consegue  che  solo  il  2%  dei  soggetti  testati  è  stato  artefice  di  una 
violazione del regolamento FEI EADCM. 
La campagna Clean Sport, che è stata promossa dalla FEI, ha permesso una maggiore 
chiarezza  riguardo  all’utilizzo  di  farmaci  in  prossimità  di  una  gara,  ai  controlli 
veterinari che hanno luogo durante i concorsi, dalle prime visite fino alla possibilità 
che  un  cavallo  sia  sottoposto  a  esame  anti-doping,  e  alle  conseguenze,  cui  si  va 
incontro in caso di violazione. 
La distinzione tra sostanze a uso terapeutico e sostanze proibite, elencate all’interno 
dell’omonima lista, garantisce praticità e chiarezza sul possibile utilizzo di un certo 
principio  attivo;  inoltre,  la  possibilità  di  disporre  della  list  of  detection  times,  per 
quanto relativa a poche sostanze, ma le più comuni per uso terapeutico, può essere 
determinante nell’esecuzione o meno di un illecito, in vista di un concorso. 
Maggiori  studi  in  tale  ambito  porterebbero  alla  determinazione  di  detection  times 
relativi ad un numero maggiore di principi attivi, aumentando la conoscenza riguardo 
al  trattamento  farmacologico  prima  di  una  gara,  tutelando  la  salute  animale  e 
responsabilizzando i professionisti coinvolti in competizioni internazionali. 
L’intento primario della politica anti-doping FEI è di garantire che le competizioni 
equestri internazionali si stabiliscano tra concorrenti posti in condizioni di completa 
equità e che a esse prendano parte soltanto atleti in stato di salute. L’obiettivo finale 
risulta, quindi, il rispetto del benessere animale, che deve essere inteso sia nei termini 
di  condizioni  fisiche  del  cavallo,  sia  nella  possibilità  che  ad  esso  siano  state 
somministrate sostanze non consentite. 
A questo riguardo, gli accertamenti che sono eseguiti, affinché un concorrente possa 
gareggiare, sono in atto ancora prima dell’inizio della manifestazione. Affinché questa 
possa  stabilirsi  nel  massimo  rispetto  del  benessere  animale  e  sulla  base  di  una 
condizione di equità tra tutti i partecipanti, la FEI prevede il controllo di parte di essi 
all’esame anti-doping.    62 
A questo proposito, la presa di posizione della Federazione, è a sostegno del così detto 
livello zero, principio secondo il quale i fluidi biologici prelevati devono essere del 
tutto privi di principi attivi, sia che essi siano annoverati tra le sostanze terapeutiche, 
sia che si tratti di quelle proibite. 
E’  lecito,  tuttavia,  domandarsi  fino  a  che  punto  questo  sia  il  principio  idoneo  a 
garantire  il  rispetto  del  benessere  del  cavallo.  Infatti,  se  si  considera,  durante  un 
concorso, la possibile sussistenza di un processo algico di qualsiasi natura in un atleta, 
è legittimo chiedersi se il non ricorrere a trattamenti terapeutici mirati, sia, a tutti gli  
effetti,  un  evento  auspicabile.  La  possibilità  che  un  cavallo  gareggi  con  una 
concentrazione pari a zero di sostanze farmacologiche, ma con dolore non è, infatti, in 
accordo con i principi alla base della politica FEI. 
La Federazione ha, quindi, provveduto a definire un sistema di legittimazione e di 
regolamentazione del trattamento farmacologico durante le competizioni.  
Con  particolare  riferimento  al  modello  ETUE  1,  in  specifiche  e  adeguatamente 
giustificate  condizioni,  il  veterinario  delegato,  dopo  aver  accertato  le  condizioni 
cliniche di necessità, può consentire il trattamento del cavallo atleta con principi attivi 
annoverati nella lista di sostanze proibite.  
Mantenendo come aspetto centrale il rispetto del benessere animale, ma, allo stesso 
tempo, considerando, di caso in caso, le possibili ripercussioni sulla gara, nei termini 
di influenza del trattamento sulla performance, il treating veterinarian può procedere 
alla somministrazione di sostanze del tipo controlled medications. 
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CAPITOLO 7. 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONI 
 
L’introduzione  del  programma  FEI  Clean  Sport  ha  determinato  una  completa 
rivoluzione del sistema di sorveglianza anti-doping a livello internazionale.  
La pubblicazione della lista di sostanza proibite, in cui vige la distinzione in sostanze a 
uso terapeutico e sostanze bandite, il principio di livello zero e la disponibilità dei 
tempi di sospensione relativi ad alcuni principi attivi, sono tutti elementi di riferimento 
per chiunque sia coinvolto in competizioni internazionali. 
Queste innovazioni, congiuntamente alla vasta rete d’informazione portata avanti dalla 
FEI, contribuiscono ad una più profonda conoscenza del sistema anti-doping e ad una 
maggiore chiarezza riguardo agli ambiti di competenza (es. modalità di esecuzione dei 
controlli,  materiali  biologici  oggetto  di  campionamento,  provvedimenti  in  caso  di 
illecito, ecc.). 
Sulla  base  dei  risultati  ottenuti  in  questo  studio,  è  identificabile  un’importante 
decrescita del numero di cavalli positivi su quelli complessivamente testati, che ha 
caratterizzato il panorama europeo e mondiale, nel corso del triennio considerato. 
La  riduzione  è,  ad  ogni  modo,  riscontrabile  anche  dall’analisi  dei  risultati  che  si 
riferiscono  ai  territori  italiani  e  sloveni,  che,  tuttavia,  si  discostano  dal  comune 
andamento manifestato dalle altre ripartizioni geografiche.  
Le percentuali di positività relative al territorio campione sono, infatti, diminuite dal 
2,08% del 2009 e del 2010, all’1,96% del 2011, differenziandosi, in particolar modo, 
dai traguardi raggiunti nel territorio europeo, in cui si è manifestata una riduzione di 
oltre due volte il valore espresso nel 2009, passando dall’1,03% di questo anno, allo 
0,45% del 2011.   64 
Trattandosi del primo studio in tale ambito, è difficile contestualizzare e motivare il 
differente  andamento  italiano  e  sloveno,  soprattutto  a  causa  della  mancanza  di  un 
termine di paragone con i traguardi dei precedenti anni, sia per quanto concerne il 
numero  di  casi  positivi,  sia  riguardo  alle  classi  di  principi  attivi  rinvenuti.  Altre 
difficoltà sono imputabili alla mancata pubblicazione di alcuni dati dalla FEI e alla 
riservatezza di alcune informazioni.  
Bisogna,  inoltre,  tenere  conto  del  fatto  che  in  discipline  quali  il  salto  ostacoli,  il 
dressage  e  l’endurance,  la  presenza  dell’MCP  è  ormai  consolidata  e  nota  a  tutti. 
Invece, nel volteggio e nel driving, a causa della più tardiva introduzione delle attività 
di controllo e del ridotto numero di concorrenti e di manifestazioni, si può pensare che 
la presenza di casi positivi sia maggiore.  
Alcuni territori, quali la Slovenia, la Croazia e l’Ungheria, non prevedono a tutt’oggi 
un sistema di anti-doping a livello nazionale e soltanto negli ultimi anni sono stati 
inclusi all’interno del programma internazionale FEI. 
Sarà necessario un certo tempo affinché le normative siano completamente accolte da 
tutti  i  paesi  e  in  tutte  le  discipline  e  portino,  conseguentemente,  ad  una  ulteriore 
riduzione del numero di casi positivi. 
Il quadro descritto nel territorio campione suggerisce la necessità di intensificare le 
attività  di  controllo,  in  modo  da  ampliare  lo  spettro  d’azione  del  sistema  di 
sorveglianza e offrire un’indagine più approfondita. 
Grazie alle recenti innovazioni in ambito laboratoristico, un aumento del numero di 
esami effettuati e un’ottimizzazione di ordine pratico ed economico, potrebbero essere 
ottenute tramite un cambiamento del test. L’utilizzo del prelievo ematico come unico 
oggetto di indagine, garantirebbe una riduzione del tempo d’attesa, un aumento del 
numero di cavalli testati in ciascun evento, un aumento del numero di eventi sotto 
controllo ed una riduzione delle spese economiche.  
Tuttavia,  è  lecito  sostenere  che  fin  quando  ci  saranno  eventi  sportivi  in  ambito 
equestre e questi saranno tali da coinvolgere importanti interessi economici, il doping 
sarà un fattore di cui tenere conto. Inoltre, l’insieme delle percentuali di positivi ogni 
anno  rappresenta  una  parte  di  un  quadro  complesso,  che  non  può  essere 
completamente  indagato,  perciò  ogni  forma  di  innovazione,  di  prevenzione  e  di 
informazione in tale ambito dovrebbe essere promossa.  
Gli investimenti economici diretti a migliorare le tecniche analitiche di laboratorio, 
sulla  scia  delle  continue  evoluzioni  farmacologiche,  a  formare  professionisti   65 
competenti, attivi nei vari ambiti delle attività di sorveglianza, e ad ottimizzare il test 
anti-doping, aumentando allo stesso tempo il numero di controlli, rappresentano oggi 
la strategia auspicabile e più efficace per tutelare la regolarità degli sport equestri. 
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